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1. 

Rfick-  und  Vorblicke. 

Von   Rud.  Virchow. 


Uieses  Archiv  beginnt  mit  dem  vorliegenden  Hefte  eine  neue 
Folge^  und  es  ist  ytohl  aq  der  Zeit,  sowohl  der  alten,  als  der  immer 
naclnracbsenden  jüngeren  Leserschaar  wiederum  das  Programm 
vorzufllVireD,  nach  dem  es  geleitet  wird. 

£s  sind  jetzt  14  Jahre  her,  seitdem  das  Archiv,  zuerst  mit  sehr 
wenigen  Bundesgenossen,  aber  mit  starken  Ueberzeugungen  von  der 
Gate  der  Sache,  die  es  vertreten  wollte,  seine  Thfttigkeit  begann. 
Die   Zeit  schien  nicht  übel  gewühlt.     Die  Mehrzahl  der  alten  Zeit- 
schrillen  war,  fast  überall  durch   die  eigene  Schuld  der  Heraus- 
geber,  im  Absterben  begriffen.     Wenige  neue  waren  entstanden, 
und   obwohl  ihnen  die  Gunst  der  Leser  in  einem  ungewöhnlichen 
Maasse  zu  Tbeil  geworden  war,  so  hatte  sich  doch  schon  damals 
gezeigt,  dass  sie  mehr  dem  augenblicklichen  Bedürfniss  einer  Ueber- 
gsng^periode  dienten,  als  mit  festem  Schritt  in  die  neue  Epoche 
der    VITisseoschaft   eintraten.     Sie  waren  glücklich    in  der  Kritik, 
ü>er  es  gelang  ihnen  nicht,  ans  eigener  Forschung  sichere  Grund- 
steine  neuen  Wissens  zu  gewinnen.     Und  doch  war  nichts  noth- 

Arehtv  f.  paiboJ.  An«t.   0d.  XXI.  Hfl.  1.  1 


wendiger,  als  sichere  Grundsteine.  Diese  Heilkunde,  welche  siel 
die  physiologische  nannte,  diese  Mediein,  welche  sieh  als  die  ra- 
tionelle rühmte,  sie  waren  in  sieh  unsicher,  weil  sie  ihr  Wisset 
nicht  durch  eigene  Untersuchung, '  nicht  durch  iirsprUtgliche  Ar- 
beit, nicht  durch  methodischen  Versuch  erlangt  und  gefestigl 
hatten.  Sie  bauten  mit  fremdem  Eigenthum,  sie  strahlten  in  ge- 
borgtem Glänze,  und  noch  lange  nachher  wussten  sie  sich  kein 
grosseres  Verdienst  nachzurechnen,  als  dass  sie  diese  oder  jene 
fremde  Leistung  zuerst  verwerthet,  dieser  oder  jener  fremden  Rich- 
tung zuerst  die  allgemeine  Anerkennung  verschafft  hXtten.  Zer- 
streute Steine  zusammenzutragen,  um  daraus,  mit  etwas  eigenem 
Ritt,  ein  neues  GebSude  aufzuführen,  das  schien  damals  schon  eine 
grosse  Arbeit,  des  Scbweisses  der  Edlen  werth.  Grundsätze,  welche 
durch  die  Erfahrung  von  Jahrtausenden  hatten  gesichert  sein  sollen, 
anzugreifen,  weil  sie  eine  neuere  Schule  miss?erstanden  oder  schlecht 
angewendet  oder  fehlerhaft  begründet  hatte,  das  betrachtete  Mancher 
als  ein  Verdienst,  erhaben  genug,  um  sieb  selbst  den  gefeiertsteo 
Reformatoren  der  Wissenschaft  an  die  Seite  zu  stellen. 

In  der  That,  die  medicinische  Literatur  und  die  medicinische 
Wissenschaft  jener,  in  so  kurzer  Zeit  schon  historisch  gewordenen 
Periode  bot  bei  uns  Deutschen  das  Bild  eines  Chaos  dar,  in  dem 
sich  nur  Strebungen,  aber  keine  wirkliche,  neue  Gestaltung,  als 
die  der  pathologischen  Anatomie  erkennen  Hessen.  Die  naturhisto- 
rische Schule  war  zu  Boden  geworfen,  der  Uebergriff  der  Chemie 
kaum  zurückgewiesen,  der  physiologische  Rationalismus  machtlos, 
—  nur  eine  einseitige  pathologische  Anatomie,  welche  sich  aucb 
der  Klinik  bemächtigt  und  die  allgemeine  Pathologie  absorbirl  baue, 
behauptet^  unter  trügerischen  humoral -pathologischen  Feldzeichen 
den  grossen  Kampfplatz.  Die  Humoralpathologie  bedrohte  die  Me- 
diein, wie  gleichzeitig  der  Socialismus  in  seiner  doctrinärsten  Form 
die  Gesellschaft  und  den  Staat.  . 

Unser  Archiv  konnte  weder  ein  System  bringen,  noch  wollte 
es  diess.  Denn  es  schien  seinen  Herausgebern,  dass  es  überhaupt 
nicht  die  Zeit  der  Systeme  sei  und  dass  dem  allerdings  sehr  fUbJ- 
baren  BedUrfniss  nach  neuer  Gestaltung  der  Wissenschaft  mit  keineiOi 
noch  so  wohl   erdachten  Systeme  zu  helfen  sei.     Was  noth  tbat. 


dtf  war  die  Gmr&mimg  neaer,  a«f  Thatstohei  begrOodeler  Prin* 
Qfien  der  Biologie,  da»  war  die  expenmentelle  PrOfoDg  der  hert 
idtraehteD  Lehrsätze^  die  Bekttmptosg  scbleeliler  Methoden  und 
iniger  SoUnealBlgeru&gen.  Es  erging  daher  ein  Aufruf  an  die 
IroeD,  unahbäiigigeB  Ari>eiter.  Aber  die  Herausgeber,  indem  sk 
skfa  ualer  diese  Arbeker  als  gleiehe  Theilnebnier  einreihten,  zeigten 
zogldeh,  dass  sie  niebt  etwa  Ton  fremder  Arbeit  leben  wollten. 
Vidnebr  Obernabmen  sie  die  erste  und  schwerste  Arbeit,  aber  sie 
üesseo  Raum  fLtar  so  Viele,  als  sieh  irgend  betheiligen  wollten.  Sie 
erkirtn  als  das  Ideal,  dem  sie  nach  Krilten  zustreben  wölken, 
die  Uaigestaltung  der  praktiseben  Medioin  in  eine  angewendete 
tbeoreliscbe,  4ie  der  theoretischen  in  eine  pathologische  Physio- 
logie, ahar  sie  verkannten  nieht,  dass  diese  wahre  Thecnrie  der 
Medieii  sieb  nidit  auf  einmal  schi^Eea  lasse,  dass  sie  das  lang^ 
sase  Werk  Tieier  and  ieissiger  Arbeiter  sein  müsse,  und  sie  be* 
goilgten  sidi  datier  euai&chst,  jener  ersten  und  wesentlichsten  For^ 
ierung  der  Zeit  naebzoetreben,  welche  sieh  als  die  genaue  und 
bewittste  Entwicklung  der  anatomischen  und  klinischen  Erfahrungen 
beseichDett  liess. 

das  war  der  Anfang.  Viele  sahen  dem  neuen  Beginnen  miss- 
irauisdi  zu,  wenige  nur  unterstützten  es  durch  hülireiche  Theil« 
Büime.  Und  kaiim  war  ein  Band  in  die  Welt  gegangen,  so  nahte 
»eh  schon  der  groese  poütische  Stnrm  des  lahres  1848.  Neue 
iAiereesea  bewegten  die  Welt,  der  Gegensturm  riss  die  beiden  Her- 
aoegebtr  Ton  einander,  nicht  lange  nachher  raffte  ein  früher  Tod 
dea  einen  fon  ihnen  dabin ,  —  das  Archiv  war  einige  Jahre  hin* 
^h  in  sdnera  Bestand  auf  das  Aeusserste  bedroht*  Aber  die 
Ziki(^eit  hat  gesiegt  Zwanzig  Bttnde  liegen  gegenwärtig  der  Kritik, 
liebt  oiehr  allein  des  Septischen  und  zerrissenen  Deutschlands, 
soodero  der  ganzen  wissensebafliiehen  Welt  Tor.  Das  Archiv  sähH, 
-  das  kennen  wir  wohl  ohne  UeberschXtzung  sagen,  —  zu  den 
ftteinetsten  Organen,  wetehe  das  Leben  der  modernen  Wissen- 
^duft  tragen  beM^,  und  werni  wir  uns  dem  Ideale  um  ein  kleines 
^^  genlhert  heben,  so  darf  es  wobl  von  sich  aussagen ,  dass 
es  das  Seinige  dazu  beigetragen  bat. 

Mancher  heftige  Angriff,  beimlicb  und  offen,  ist  auf  die  Person  sei« 


nes  Herausgebers  gerichtet  worden,  aber  kmoer  anf  das  Arcbi?.  Denn 
es  war  immer  ein  feststehender  Grundsatz,  und  er  wird  es  auch  künfUg 
sein,  dass  hier  jeder  Richtung,  wenn  sie  sich  nur  innerhalb  der 
Wissenschaft  bewegt,  ein  freier  Raum  offen  gebalten  w«*üe;  auch 
den  Gegnern  ist  er  nicht  verschlossen.  Dass  die  Freunde  sich  hfiu* 
figer  zeigten,  als  die  Gegner,  begreift  sich  sehr  einltacb  und  dass 
die  Richtung  der  Mitarbeiter  im  Grossen  nicht  verschieden  war 
von  der  Richtung  des  Herausgebers,  daa  ist  ja  im  WesentUcben  nur 
als  ein  Gewinn  zu  betrachten.  Denn  die  grosse  Zahl  der  Mitarbeiter 
muss  auch  dem  Zweifelnden  beweisen,  dass  unsere  Richtung  eine 
wohl  berechtigte  ist.  Aber  ausgeschlossen  sind  solche  Gegner, 
welche  die  grosse  Gunst  des  gleichen  Kampfplatzes  wünschen,  nie- 
mals, und  so  wird  auch  in  Zukunft  immer  nur  das  Interesse  da* 
Wissenschaft  über  die  Aufnahme  entscheiden,  und  niemals  das 
Interesse  der  Person.  Das  Archiv  ist  nicht  das  Organ  der  Gellu- 
larpathologie  in  dem  Sinne,  dass  es  Arbeiten,  welehe  der  Humora]- 
oder  Neuropathologte  forderlich  sind,  zurückweisen  mOebte.  In 
Gegentheil  wird  es  jeder  wissenschaftlichen,  auf  Thataachen 
begründeten  Discussion,  mag  sie  auch  von  einem  gerade  entgegen-* 
gesetzten  Standpunkte  der  Anschauung  ausgehen ,  mit  Vergnügen 
Raum  gewähren. 

Das  ursprüngliche  Programm  hatte  seine  Aulgabe  in  Beziehoog 
auf  den  Inhalt  der  Arbeiten  insofern  wesentlich  beschränkt,  als  es 
der  Anatomie  und  Entwicklungsgeschichte,  der  Physiologie  uadl 
Chemie  die  Spalten  des  Archives  nur  insoweit  öffnete,  als  dieselbea 
auf  die  mediciniscben  Anschauungen  direct  angewendet  waren«.  Eirnj 
solche  Beschränkung  hat  sich  als  unhaltbar  erwiesen.  Muss  einM 
zu  grosse  Zersplitterung  der  Disdplinen.  wie  sie  natürlich  immel 
wieder  versucht  wird,  an  sich  als  bedenklich  zurückgewiesen,  dar! 
sie  nur  soweit  als  zulässig  anerkannt  werden,  als  die  Arbeitstheiluag 
sie  noth wendig  macht,  so  ist  es  doch  unzweifelhaft,  dass  es  fQr 
den  Arzt  in  hohem  Maasse  wtinschenswerth  ist,  dasjenige,  was  m 
sein  Wissen  erforderlich  ist,  nicht  an  zu  verschiedenen  Orten  suebeo 
zu  müssen.  Schon  seit  langer  Zeit  hat  daher  im  Archiv  eine  Reibd 
von  Arbeiten  Eingang  gefunden,  welche  nur  darin  zusammentreffer^ 
dass  sie  für  das  Verständniss  der  organischen  Vorgänge  im  Mea- 
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sebeitieibe  von  Bedeutung  sind.  So  soll  es  auch  fertier  sein,  und 
obwohl  patfiologisebe,  sei  es  klinische,  sei  es  anatomische,  che- 
iDiscbe  u.  s.  w.,  sei  es  bistoriscye  oder  geographische  Abhandlungen 
immer  den  Vorzog  taaben  nfüssen,  so  werdeich  doch  nie  Bedenken 
trageo,  auch  solche  Mittheiiungen,  welche  wichtige  GegenstMnde  der 
physiologischen  Anatomie  und  der  Physiologie  behandeln,  zu  ver- 
5lfeDUicben.  In  den,  In  der  Regel  jedem  Hefte  beigegeben  Aus- 
iQgea  and  Besprechungen  wird  ttberdiess  specielle  Sorge  getragen, 
dieser  Richtung  Vorschub  zu  leisten. 

Und  so  hoffiß  ich,  dass  es  gelingen  werde,  dem  Archiv  auch 
femeriitn  jene  nationale  Bedeutung  zu  sichern,  auf  welche  ich  bei 
dem  Beginn  der  ersten  Folge  (Bd.  XL  S.  2,  7)  hingewiesen  habe. 
Die  Wisseoseball  ist  allerdings  kosmopolitisch,  aber  sie  ist  es  nicht 
zunSebst.  Jede  Nation  bringt  zu  dem  grossen  Schatze  der  Wissen- 
schaft ihren  Antbeil,  mehr  oder  weniger,  aber  was  sie  bringt,  das 
soll  «Rh  als  ihr  Antbeil  hetrachtet  werden,  als  der  Ehrenschmuck, 
der  tBS  ihrem  Geiste  genommen  ist*).  LSngst  schon  wachen  die 
grossen  Nationen  des  Westens,  welche  seit  Jahrhunderten  die  Ein- 
heit gefanden  haben,  mit  ängstlicher ,  ja  man  kann  häufig  sagen, 
mit  aogerediter  Sorge  über  ihren  wissenschaftlichen  Besitzthümem ; 
der  Fremde  fiadet  oft  schwer  Eingang  und  ist  leicht  in  seinem 
Besitz  gefthrdet  Aber  dafür  bleibt  auch  der  einmal  errungene 
Qod  anerkannte  Besitz  ein  gesicherter:  die  Wissenschaft  wird  con- 
senftti?er,  sie  bewahrt  die  Thatsachen,  sie  erhält  die  Beständigkeit 
des  Fortschrittes,  sie  vertheilt  gleichmässiger  die  Kenntnisse  an 
alle  Glieder.  Die  deutschen  Gelehrten  haben  seit  Jahren  aufge- 
bort, das  Ausland  als  den  eigentlichen  Born  des  Wissens  zu  be- 
trachten; ja  es  kommt  schon  vor,  was  gewiss  als  ein  gutes  Zeichen 
ta  betrachten  ist,  dass  man  uns  im  Auslande  eines  Mangels  an 
Aafnierksamkeit  auf  die  fremde  Literatur  (gewiss  sehr  mit  Unrecht) 

*)  „Der  Mensch  eiiangt  die  Gewissbeit  aeiBes  eigeneo  Wesens  dadurch,  dass  er 
das  We8«n  ausser  ibin  als  seines  Gleichen,  als  gesetzlich  anerkennt.  Jedem 
Einzelnen  ist  zu  verzeihen,  wenn  er  hierüber  gloriirt,  indem  die  ganze  Nation 
TbcU  nimmt  an  der  Ehre  und  Freude,  die  ihrem  Landsmann  geworden  ist." 
(Gothe  Sämmtl.  Werke.  1840.  Bd.  40.  S.459.) 


besttcbtigl  *>    Aber  noch  haben  wir  oft  geoug  das  behlageiwurerthe 
Schauspiel,  daas  in  kleiBlichero  Zank  und  missgttastigem  ZerwOr^ 
Dias  die  Ergebnisse  ^er  fletssigsten^uad  sorgfifitigscen  Untersuchung 
vor  den  Augen  der  gaüen  Welt  in  .den  Staub  gesogen  werden, 
vielleicht  nur,  weil  sie  Landsleuten  angeboren,  ja  wir  boren  nicht 
selten  dabei  einen  Ton  und  eine  Sprache,  welche  in  der  guten 
Gesellschaft  Oberhaupt  verboten  sein  sollten.     Allerdings  säüiasst 
die  Wissensotiaft  die  Gompromisse  aus,  weil  sie  inoier  die  volle 
Wahrheit  zu  Tage  fördern  muss.   Daher  geht  es  ebne  Kanpf  nicht 
ab  und  dieser  Kampf  kann  und  rouss  zuweilen  heftig  werden.    Aber 
mu8s  er  desshalb  beleidigend  werden?  ist  es  ein  wissenschaftliches 
Interesse,  die  Person  immer  uäi  der  Sache  zu  schlagen?  bat  nicht 
gerade  die  Wissenschaft  das  scMne  Vorredtt,   ihne  Streitiglieitfln 
rein  objectiv  durchfechten  zu  kitainen?  MOge  der  Deutschey  der  so 
lange  gewohnt  war,  fremdes  Verdienst  im  Auslände  doppelt  anzu* 
erkennen,  doch  nun  auch  anfiingea,  es  im  inlande  wenigstena  eia- 
foch  zu  schätzen.    Verwirklichen  wir  den  grossen  Gedanken  der 
deutschen  Einheit  zunXcbst  in  uns;  so  wird  ihm  auch  die  iuaaere 
Geltung  nicht  fehlen  I 

*)  So  heisst  es  tod  einer  sehr  fleissigen  deutschen  Dissertation:  l'aufeor  qai  i 
safTant  les  babitudes  da  son  pays,  börne  folontiers  son  Tradition  aoj 
racherahea  6$  aas  eomfmtriolca  (Ardi.  giäir,  1810  Becbr.  p.  7M). 


IL 
Ueber  sypUUtiselie  KraaUieiteo  des  KeUkopfies, 

VoD  C.  Gerhardt  und  F.  Roth  in  WUrzburg. 


W9blP6«id  Biri^  ton  m»  chifcb  sefne  ätellüAg  auf  hMufige 
Beobaelitaiig  syirfitKÜ^cfaei'  Kranken  angewiesen  war,   der  Andere 
seil  ISngerer  Zeit  sich  mit  Laryngoscopie  beschlfligte,  lag  es  nahe, 
daas  mf  ü^settt  hief  m  behandeinfden  Gebiete  unsere  BeschSfti- 
guDgen  zB^aMinenmifefi  unü  eine  gegenseitige  Forderung  unserer 
ArMleB  nrOgMcli  mmehten,  daher  wir  aueh  deren  Resultate  gemein- 
sam ▼wftffentlidien.   Wihrend  wir  analomisehe  Beobachtungen,  wie 
sie  so  r^eblieh  1lto<  die  Aosgangsfomien  allgemeiner  syphilitischer 
Erkniflirung  des  La^x  rorüegen,  überhaupt  nicht  zu  bieten  Ter- 
iiOgeii,  glauben  wir,  daes  die  iaryngoseop^Ghen  Befbnde  hier  bis 
m  tiMem  gewissen  Grade  die  anatomisehen  Yertreten  können,  und 
misaeii  dies  letxtere  besonders  fOr  die  firühzeiligen  Formen  hervor- 
heben, welche  der  anaiomiscben  Umersuchung  ja  doch  nur  durch 
etaeo  gani  besenderen  Ziftfall  Augttnglich  werben  können.   Die  un- 
gedinte  Hftifigkeit,  niit  der  merkliche  Ver)fnderungen  im  Kehlkopfe 
sich  l>ei  dcfn  ipoü  uns  nmersucbten  conslitutionell- syphilitisch  Er- 
krankleii  Torimden,  so%ie  die  bequeme  MtfgHdikeit,  den  ganzen 
Verlauf  der  Erkrankwig  dieses  inneren  Organs  vor  Äugen  zu  be- 
baHeii,  werden  diea  rechtfertigen,  wenn  hier  die  laryngoscopische 
iDtersnehung  lines  jeden'  Constitutionen  Syphilitischen  fUr  uner- 
,    lässlieb  erkürt  wird,  falls  überhaupt  nur  eine  wissenschaftliche  Be- 
handlong  des  Falles  beabsichtigt  wird.    Ein  weiterer  Grimd  fUr 
diese  Bebauptung  wird  ^h  finden,  ^etm  wir  einen  kurzen  Rück- 
blick auf  die  bedeutenden  fHIheren  Leistungen  auf  ^diesem  Gebiete 
lerfeo.    In  den  hippocratiscben  Schriften,  sowie  bei  Galen  fanden 
^   wir  keine  Stellen ,   die  mit  Bestimmtheit  hierher  bezogen  werden 
'  Ujuten,  was  aucb,  da  der  Begriff  der  syphilitts^sben  Erkrankungen 


oder  UebemiArengURg  des  Stimmorgans.    Unter  den  Zeidfaen   et«- 
svlUint  er  RoarreB  bei  VerBchiebung  de«  RebUidpfes. 

Beaum^s')  flitdet  unsere  Krankheit  selten«  oll  mit  Erlran- 
kuBg  der  Lunge  verbunden  (Garies  imd  Ne€h*oflf6  dds  Kehlko|irs;  die 
jedecb  von  der  Sehleimhaut  beginnt)!  die  Diagnose  basirt  er  einzig 
aiAf  die  Aetiolegie. 

Rokitansky ')  führte  frfiber  eine  Tripperstenose  des  Kehl* 
kopfs  auf«  die  schon  bald  damuf  von  Waliei'*)  besniFeifelt  wurde 
und  aueb  in  der  neueren  Auflage  weggeblieben  ist  Im  übrigen 
giebt  er  an  Bd.  HL  p.  22:  „«..  unterliegen  die  Lufitvege  aueh  etiler 
syphilitischen  Ulceration.  Am  meisten  ist  demselben  der  Kehldeckel 
ausgesetzt,  indem  sieb  syphilitische  Gesehwttre  vom  Weichen  Gaumen 
her  aiff  ihn  festsetzen  tmd  ihn  in  verschiedenem  Grade  destruiren, 
es  kommen  jedoch  auch  selbstündige  sypbtiitisdie  Geschwüre  im 
Kehlkopfe«  in  der  Trachea,  in  den  Bronchien  vereinzelt  von  rander 
oder  buchtiger,  zackiger  Form  oder  aueh  als  eine  Ober  KeMkopf, 
Trachea,  die  BronchiaistSmme  ausgebreitete  VerechwSrung  vor«  Die 
syphilitische  Ulceration  heilt  mit  ZurUdclassung  verkOraeader,  oon- 
stringirender,  diehter»  flacher,  oder  leistenartig  vorspringender 
Narben.  Zuweilen  perforirt  ein  defrlei  solitäres  Tracbealgesebwtlr 
^  B.  nach  der  Aorta." 

Waller')  bespricht  ausser  der  erwähnten  Tripperstenose  die 
syphilitischen  Geschwüre,  die  Stenose  und  die  cendylomatöse  Er- 
krankung des  Kehlkopfs  und  gelangt  zu  den  wesentlichen  SchljElssen, 
dass  in  vielen  Füllen  die  syphilttiscben  Geschwüre  gar  keii^  Funk- 
tionsstörungen oder  andere  Symptome  veranlassen,  dass  die  syphi- 
litischen Geschwüre  auf  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes  nichts 
Eigenthümliches  und  Constantcs  in  ihren  Erscheinmigen  haben,  dass 
die  gesebwUrige  Zerstörung  des  Kehldeckels  gewöhnfrch  gar  keine 
oder  doch  nur  sehr  geringe  Beschwerden  veranlasst. 

Suchanek^)  fand  bei  Sypbihttschen  21  mal  Keblkopfekrank- 

*)  Pr^is  tbeoretiquc   et  prafiqoe  sor   les  maladies  Teneriennes.    Par.  et  Ljoo 

1840.    CH.  ibid,  B.V.  539. 
*)  flmtdb.  der  pathdlog.  AABtomie.  I.Aofl.  184?.  Bd.  III.  S.  29.  Ilf.Aufl.  1859. 

Bd.  ill.  S.  22. 
')  Prager  Vierteljabrschiift  1848.  Bd.li.  8.  HO  0«  f. 
*)  Prager  Vierteljahrtchrift  184«.  Bd.  I?.  S.  9b. 


tl 

iieitefi  swl  z^ar  stete  bei  Waikern,  immar  mit  RocbengesdiwlJhNm 
msiBiHieD^  die  jeäoeb  einmal  em  naefer  der  KdbIkopfiMffektion  sich 
atvkkeHen.  Eine  besondere  Sorglah  wendet  er  der  Palpetkm  des 
KeblkopTes  xn,  die  8  mal  völlige,  eimnal  theilweiee  Zerstörung  der 
EfrigiottiSf  4  mal  Ulceration  der  Zungenkebldeekelblnder  naebwies. 
Seme  Fllle  sind  offenbar  nur  schwerere,  indem  in  allen  Aphonie 
Torbsoden  war. 

Zahta-^ebe  Publieaüonen  einzelnler  Fülle,  wie  von  P^nare  et 
Lefevre,  Farre,  Lawrence  etc.  Übergeben  wir  TorlSofig  ond 
«eisen  darauf  bin,  dass  die  Beziehungen  zur  Pericbondritis  laryngea 
bei  Dittrieb  *>,  jese  zum  Oedema  glottidis  bei  Sestier')  sieh 
besproehen  finde».  Virebow ')  trennt  die  syphilitische  Raucedo 
als  Felge  Uoeaen  Catarrbes  von  den  Ulcerationen ,  nimmt  fOr  die 
Mebraabl  der  Fllle  unabhängiges  Befalleneein  des  Kehlkopfes  an 
und  spricht  sieb  weiterbin  aus:  „Als  das  besonders  Gherakteristi* 
sehe  erscheint  mir  aneb  hier  wieder«  was  ich  schon  bei  den 
Knochenaarben  betverhob,  dass  die  Unproduktivität  des  eigentlichen 
Cieatrisatieiieprcneases  in  einem  gewissen  Gontraste  steht  mit  einer 
eicedirenden  Wucherung  im  Umfange«  Die  Narbenmasse  selbst  ist 
iQsserordentlicb  dicht,  hart  und  schwielig,  sie  scbrampft  auf  das 
äussenie  und  macht  gerade  desahalb  oft  Laryngostenose.  DafQr 
eriielieB  sieb  aber  an  ihren  Rändern  papilläi«  Wucherungen,  zum 
Tbeü  doreb  Navbemnasse  abgeschnürt  und  emporgehoben,  niebt  selten 
als  dicke,  weisae,  gialte  Kolben  und  ^pton  aus  ganz  dichtem  seiero- 
tischen Bindegewebe  von  oft  knorpelartigem  Aussehen  bestehend.** 

Die  laryngascopiscben  Arbeiten  von  Gzermak,  StOrck  und 
Tftrek  haben  das  Material  um  eine  Reibe  von  FäKen  vermehrt, 
anf  die  wir  q^Ker  eingeben  werden.  Rttbie  endlich  widmet  in 
sdaen  Rehlkopfefcrankheiten  unserem  Gegenstände  eine  ansfllbr- 
üehere  Besprechung. 


Sebaid  conslitotionell^syphilitische  Erscheinungen  über  die  in- 
dolente AnscbwelKing  der  Leistendrüsen   binaos  am  Körper  auf- 

0  Prager  Vieileijahrechrift  1850.   Deber  Ftrickoodritis  larfDgea. 

')  liM  de  r«Hiiie  \mip^  #edemateiiM»  1852.  Par.  «^- 

0  DieMs  irchiv  Bd.  XV.  üebtf  ditf  Nemr  do  «oaaUtat..  typb  iAtoüaeea. 
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treten,  kOnnen  tu  jeder  Zeit  Affektionen  des  Kehlkopfes  eotsiehen. 
Diese  erscbeioen  mit  oder  ohne  Rachenaffektion  als  acuter  Catarrb, 
oder  als  partielle  Oedeme  oder  als  breite  Condylome,  späterhis  als 
isolirte  oder  ausgedehnte  Ulcerationen,  an  welche  sich  unregel- 
massige  Narbenbilduogen  anreiben,  oder  als  rascher  Vereiterung 
anheimtollende  Knoten  oder  als  gummöse  Produkte.  Demnach 
werden  wir  eine  Reihe  von  verschiedenen  mehr  oder  weniger  scharf 
trennbaren  Formen  zu  betrachten  haben,  an  deren  Spitze  wir  die 
frühzeitigen  syphilitischen  Erscheinung  am-  Kehlkopfe  stelleo. 

Was  nun  diese  betrifft,  so  finden  sich  bereits  bei  Morgagni 
(ep.  XLIV.  Art.  3.)  Condylome  des  Larynx  erwähnt,  und  von  da 
an  werden  sowohl  anatomischer  als  klinischerseits  dieselben  noch 
öfter  zur  Sprache  gebracht,  jedoch  ohne  scharfe  Unterseheidung  der 
spitzen  und  breiten  Condylome  und  namentlich  der  Condylome  und 
jener  papillären  Wucherungen  in  der  Umgebung  von  Gesobwüren, 
die  keineswegs  allein  Syphilitischen  oder  Tuberkulösen  zukommen. 
—  Wir  bemerken  von  vornherein,  dass  die  von  uns  thatsächiich 
beobachteten  Condylome  des  Kehlkopfes  zu  einer  sehr  frohen  Zeit 
ganz  unabhängig  von  Geschwüren  geAinden  wurden,  während  ge* 
wohnlich  die  frühzeitige  mit  Condylomen  an  den  Genitalien,  roseo- 
lösen  und  knötchenförmigen  Hautausschlägen  zusammenfallende 
Heiserkeit  der  Syphilitischen  fUr  Symptom  eines  spezifischen  Ga- 
tarrhes  gehalten  wird,  z.B.  vonVirchow,  finden  wir  sie  in  letzter 
Zeit  von  M.  P.  Diday*)  als  eine  „wenig  gekannte  Form  syphili- 
tischer Aphonie"  oder  Aphonie  secondaire  beschrieben,  die  zwischen 
3tem  und  6tero  Monate  von  der  Ansteckung  an  erscheine,  bald 
vollständig,  bald  nur  andeutungsweise  ausgesprochen  und  das  ein- 
zige Symptom  einer  frühzeitigen  Larynxaffeklion  ausmache,  die  als 
Folge  von  Condylombildung  oder  von  rein  nervöser  Störung  be- 
trachtet werden  könne.  —  Diday  selbst  entscheidet  sich  für  letz- 
tere Ansicht,  also  für  die  rein  nervöse  Natur  dieser  Störung. 

Ricord**)  dagegen  hat  mit  richtigem  Tacte  schon  fHlberdas 
Wesen  dieser  Erkrankungsform  erkannt:  „Entwickeln  sich  die  Papeln 

*)  Gaz.  m^dicale  de  Lyon.  1860.  No.2. 

^)  Die  Patbol.  u.  Therapie  der  Teneriaeheo  Krankkailen  nach  Ph.  Rleord't 
Syatam  fon  Dr.  H.  Lippert.  Hamh.  1851^. 
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m  Larynx,  so  macht  die  Stimme  des  Kranken  allmiUig  alle  Varie- 
titeo  Ton  dem  geringsten  Grade  der  Dysphonie  bis  zur  vollkom- 
meoeo  Aphonie  durch ;  bisweilen  entsteht  bei  einem  Kranken  nach 
eiaeiB  indurirten  Schanker  nach  Verlauf  einiger  Monate  Heiserkeit, 
Dysphonie,  endlich  Aphonie,  dabei  mangelt  meist  aller  Sehmerz. 
Hier  hegt  die  Entwickelung  von  Papeln  an  der  Larynxschleimhaut 
dem  Uehel  zu  Grunde  und  diese  Aphonie  gieht  daher  vom  thera- 
peutischen Gesichtspunkte  aus  eine  sehr  günstige  Prognose." 

Wir  selbst  haben  in  hiesigem  Joliushospitaie  54  secundKr  Sy- 
philitische (36  Weiber,  18  Männer)  behandelt,  worunter  43  an  früh- 
zeitigen Formen  litten.  Wir  konnten  bei  8  davon  breite  Condylome 
als  Ursache  der  in  der  Mehrzahl  davon  bestandenen  geringen  oder 
bedeutenderen  Heiserkeit  nachweisen.  Zuntfchst  lassen  wir  eine 
kune  Geschichte  dieser  Falle  hier  folgen: 

1.  E.  Seh.,  26jibrige  KellDerin,  trat  am  15.  Mai  ein,  klagte  über  Heiserkeit, 
He  seit  6  Wochen  ohne  Fieber  und  jede  sonstige  Störung  als  zeitweise  Schling- 
kscfawerden  nach  einer  Erk&ltang  entstand,  behauptet  sonst  gesund  zu  sein.  Die 
hr^ngotkopiache  Untersuchung  am  19.  Mai  ergab:  Kehldeckel  und  Taschenbinder 
Bissig  mjicirt,  Sthmnbinder  fleckig  geröthel,  am  rechten  Stimmbande  ein  papil^ 
lärer  Yonpmng  etwa  in  der  Mitte  und  bei  genauer  Bftrachtong  ton  da  über  die 
vordere  Commissur  und  den  rorderen  Tbeil  des  linken  Stimmbandes  sich  erstreckend 
eise  weissliche  anebene  Zone  mit  zahlreichen  kleineren  flachen  Henrorraguogen.  — 
Aoch  auf  der  hinteren  Kebikopfswand  zwischen  den  Stimm bilodem  ein  weisslicher, 
Bsebeaer,  fiadier  Vorsprang  fon  circa  1  Uoie  Dorchmeeser.  — •  Hitrdorch  wurde 
kr  Verdacht  eia«r  Constitutionen  syphilitischen  Erkrankang  begründet  und  die 
flanaf  TorgenomiDene  genauer«  Erhebung  der  Anamnese  und  Untersuchung  ergab : 
Aoseblich  for  eio«m  halben  Jahre  letxte  Gelegenheit  znr  Ansteckung  (spätere  An- 
gabe lor  6  Wochen),  gegen  Ende  April  heftige  Kopfschmerzen  am  Binterhanpte, 
lue  keslindig  andauern  und  aichtlich  eiacerbirea,  Anfangs  Mai  zuerst  Verind«- 
niDgeD  an  den  GeaitaKen  bemerkt.  Jetet  die  grossen  Labien  stark  geröchet,  mit 
eotstehendeo  breiten  Condylomen  besetzt,  milchiger  Ausßuss  aus  den  Genitalien, 
jedocb  die  Urethra  frei;  die  Leistendrüsen  indolent  angeschwollen,  ebenso  die  Cer- 
vical-  vod  Cnbital -Drusen.  Am  Unterleib  zerstreote  Roseohiflecken ,  im  Gesichte 
einige  Acoebllacben.  Hais  spontan  und  bei  Druck  nicht  schmerzhaft,  kein  Husten, 
kein  AotwnrC,  die  KopftchmerMn  boren  in  letzter  Zeit  auf.  (Aetxung  der  Condyl. 
iau  Tagin.,  Snblim.  ^— j-  pr.  die  steigend.)  8.  Inni:  Gant  feine  Zacken  an  demf 
«orderen  Theile  des  rechten  Stimmbandrandes ,  unter  den  Stimmbändern  an  der 
wdercn  Lnrynxwand  ein  kleiner  gelber  Punkt,  die  unebene  Zone  an  der  vorderen 
CoBunissor  nad  dem  vorderen  Theile  beider  Stinunbfinder  hat  sich  verloren.  13.  Juni: 
Die  grossen  Labien  stark  gerothet,  firei  von  Condyh>men,  das  linke  etwas  geschwellt« 
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Am  Unterieibe  dnMlae  kupferraihe,  stark  piamAoibaltige  Fleek«,  mH  IwkUr  kh- 

•cboppnng,  die  Stinin^  noch  belegt.  16.  Jaoi:  Stiaimbander  oad  Kehldeckel  ge- 
sund und  normal  gefärbt,  unter  den  Stimmbändern  links  an  der  forderen  Larynx- 
wand  ein  circa  linsengrosser,  flacher,  wenig  erhabener,  weisslicher  Fleck.  23.  Juni : 
<SeDftaKen  frei,  die  Ingainaldrflsen  noch  ziemÜch  geschwellt,  weniger  die  CoMtal- 
jDod  Camcaldrilien,  der  Aasadtlsg  bis  auf  eiaaelne  Pigmcotflacke  goKhwimdeo. 
Leichte  Balsachmenen.  27.  Juni :  Die  SchleimhaotfUte  unter  den  Stirnnbäadem 
Torne  kleiner,  jedoch  mehr  auf  beiden  Seiten  ferbreitert,  weniger  leicht  la  sehen, 
blass  und  glatt,  die  Stimme  hell.     5.  Juli:  Stat.  id.     7.  Juli  entlassen. 

Bemerkenswerth  erscheint  in  diesem  Falle ,  dass  die  laryngo- 
scopiscbe  Untersuchung  zuerst  den  Verdacht  der  Syphilis  veranlasste, 
ferner,  dass  die  erwähnten  Excrescenzen  im  Kehlkopfe,  die  wir, 
wenn  man  sie  Überhaupt  benennen  will,  der  Form  und  der,  wie  wir 
spttjler  sehen  weisen,  constanten  Coincidenz  mit  Syphilis  halber 
kaum  anders  wie  als  Condylome  bezeichnen  können,  in  einem  sehi 
frühzeitigen  Stadium  der  Syphilis  (neben  eben  beginnenden  breiten 
Condylomen  der  GenitaHen)  auftraten,  endfich,  dass  dieselben  auf 
den  vorderen  Theil  beider  Stimmbänder  sich  erstreckten,  sowie 
auch  auf  die  vordere  Commissur  und  den  Kehlkopfsgrund,  demnach 
eine  verbUtnissrnttsaig  bedeutende  Ausdehnung  gewonnen  bauen. 
—  lieber  die  Bedeutung  der  gegen  Ende  unter  den  Stimmendem 
vorne  sich  entwickelnden  Schleimhautfolte  sind  wir  nicht  im  Stande 
eine  bestimmte  Angabe  vorzubringen. 

2.  K.  K.,  24  Jahre,  Köchin  aas  Hfittoibeftm,  aufgeaamnan  am  2t.Jani, 
gisbt  an  vor  4  Jahr  sich  sum  letiica  Male  der  Aastaekaog  attsgssetai  in  haben; 
seit  4  Wochen  leichte  Heiserkeit  oad  Schluck  weh,  das  anisngs  stärker  war,  jeut 
nur  aoch  gering  ist ,  vor  3  Wochen  entstaod  Ausflass  ans  den  Genitslien  uad  Ex> 
crescensen  daselbst.  Früher  (nlhere  Aagabe  fehlt)  als  die  &scheinungen  an  den 
GeniCalieo  ein  Ausschlag  am  Halse,  toa  da  aber  die  Ahrige  Haut  sich  serhreitead, 
vor  liTsgea  nfiehüiobe  ftopfsehraerzen.  Slat  praes.  An  den  Sassereo  Gcschleehts- 
thsilen  aod  am  Anus  breite  Condylome,  Floor  vagioae,  uteri  et  arethras,  SckweU 
long  der  Ingniaal^  und  Cervical^rösea,  um  den  flals  herum  roseoldser  Ausschlag, 
an  beiden  ScboUern  pigmentirte  Flecke,  an  beiden  Armen  stark  verbratote  gelb- 
lich-rdlliliche  Flecke,  um  beide  Ellbogengekafce  hemm  stfirker  iofiltrine  gelbliehe 
uad  brannrothe  Flocke  »it  nissig  starker  Abschilfening.  Am  Dnterlotb  oad  aa 
den  uoteraD  fiitremititeo  rotUiche  Flecke  mit  storkem  Pigmeat^ahaite ,  an  Uvula  , 
andTonsiüeo  leichte  Injection.  Laryagosc.:  Stiaunbänder  gut,  swischen  4eiioelb«n 
hinten  eracheiot  beim  Athmen  ein  breiter,  flacher  Walat,  von  mnigen  Ltaieo  Darob- 
messer,  joth  wie  die  Scblennhaut,  anf  seiner  flöhe  mit  fiainen  Eacresoeoaen  besetzt. 
Bebaadlang  wie  im  vorigen  Falle,    se.iaai:  tte  flache  Erhabenheit  swiscbon  den 
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AiytlMiAMrpeln  Mt  grötser,  deaüicher  »t\8§  ao  den  erhabeaslefl  dteÜeB,  frin« 
hocfccng,  vm  «aomtartlgea  Ansebea,  tritt  besonders  im  Beginne  des  Intonireoa 
ma  Vecales  hervor.  Am  6.  luli  Stat.  id.  am  Kelilkopfe;  die  froher  erwtbnten 
Hecke  jetst  okne  Scliappen,  weniger  infiltrirt,  ktipfeifarben.  Am  tl^  iiiH  das 
Csodyioa  Uemo',  am  4.  Augoat  aaf  Verfangen  noch  heiser  entlassen,  wihresd  die 
Aast-  aad  Genttat-AffeetiaBen  völlig  geheilt  waren. 

3.  S.  G.«  29  lahr,  Scbinied  aus  Forefaheim,  bat  seit  4  Jahren  eine  rauhe 
Stinflie,  ^  er  sich  doreh  Erlstltung  lazog;  acht  Woefaen  for  dem  Eintritte 
(tftJoai  flS60)  bekam  er  naeh  einer  4  Tage  früher  erfolgten  Ansteckung  einen 
iislass  «OS  der  Hamrdbre,  14  Tage  spSter  gesellte  sieh  Hiimoae  fainzo,  sek 
4  Woohea  Iwncrkt  er  nässende  Eicreseenzen  am  Anus,  seit  ehen  dieser  Z«t  beim 
ScUacken  leichte  Schmerzen  auf  itr  reckten  Seite  des  Halses  «fid  fennehrte 
H«iseri[eit  8€.  praea.:  Gonorrfioe,  Entzfiodnng  und  schleimige  Secretion  an  Vor- 
tost uad  Eidiel.  Erstere  geschwollen,  nicht  zarfickaobringen,  am  Rande  mit  einer 
Bcihe  von  indorirten  Stellen  und  breiten  Condylomen  besetzt;  am  After  nässende, 
knite  Candjfiome;  Ingmnaldraseo,  Cerricatdrfisen ,  sowie  eine  linfcaseilige  Cuhiloi- 
Mse  gescbiroNen  (Meie.  sobliro.  Gr.  ^—^  pr.  die).  14.  Juli  finden  sich  «nsser« 
^  soch  Vlacqiiea  ipnquenees  der  JSonge  und  das  Rachens  (hintere  Wand).  La- 
mi  bei  Druck  niciht  ecbmerahaft,  sehr  starke  Heiserkeil,  kein  Hosten.  16.  Juli 
tiryofosk.  Untersuch ung:  Die  Stimmbänder  im  Ganzen  gerotbet  and  geschwollen^ 
hcin  aa  rieien  Stellen  den  Anschein  etnas  feinen,  weissen,  «ehkbauttnlichen 
Bdagei,  sind  an  den  hiBlersten  Enden  mit  flachen  weisalichen  Zacken  besetzt, 
Aiftef«  iheMs  weissKche,  theiia  rothlicbe  Zacken  am  hinteren  Theile  der  Plica 
mepislottica,  redüs  entwickelter.  *-  Wurde  am  28.  Juk  gebessert  auf  feriangen 


4.  St.  F.,  24  Jahre  att,  Müller  aus  Scbaoerbach,  eingetreten  am  11 .  August 
I8M,  bemerkte  Mitte  iuti  an  der  rechten  Seite  der  Vorhaut  eibe  kleine  Ezcoria- 
ÜM,  Ende  iuli  etäfkere  Eiterung  und  Verhirtong,  dann  Anschwellung  und  Rdfhe 
n  der  ümgebuiig,  St.  praes. :  An  der  reehten  Seite  der  Vorhaut  an  dem  knaaeren 
Hatte  ein  kreotetigrosses,  vollkommen  gereinigte,  gut  graoolirendes  GescbwOr  mit 
iUrnntn  Grande;  die  Induration  erstreckt  sich  über  den  Rereich  des  GeaohwöMS 
kisatw;  ia  der  GmgebuDg  dessdben  massiges  Oedem,  daa  fieftlhlen  des  Ulcus  aooh 
t*«as  schaMfihall  (frdher  mehr),  Leisten-,  Cubiui-  nnd  Cerrical-DrOsen  indolent 
■■«MehweNen,  SUmroe  etwas  belegt,  angeblich  steta  so  gewesen,  Halaaehmeraen 
^len.  Wenige  Tage  nachher  verbreitete  rieh  Ober  Stamm  und  Eitremitfiten  ein 
Hcalöses  Ezaotliem.  Am  18.  August  laryngosk.  Untersochong :  Am  rechten  Stimm* 
toode,  gerade  an  der  Stelle  der  Spitee  des  Proceasos  vocalis,  eine  kleiM  weisa- 
iKhe  Zacke,  welche  unter  dem  Rande  des  Stimmbandes  berrorragt  (SuMimat). 
im  23.A«goat:  Das  Ulcus  schreitet  der  Vemarbung  zu,  dae  Exanthem  ist  dichter 
morden  und  etnadne  Flecke  haben  sich  Ober  das  Niveau  der  gesanden  Haut  er- 
MwB.  Trat  wegen  Farnüienverbaltaisscn  am  21.  August  ongeheilt  aus,  konnte 
m  dem  Aoalritte  nicht  mehr  ]aryngosko|Mrt  werden, 
f  5.  W.  B.,  81  Jahre,  von  Gfänafeldbaosan,  eingeti^en  am  13.0ctober  1888» 
«iH  seit  3  Wockuas  an  gescbwarigen  Affeclionen  der  Genitalien  und  Rruate  leiden 
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and  seit  3  Tagen  heiser  seiu.  SL  pise^:  Grosse  und  IdeiDe  Labten  geroth«t  nnd 
geachwollea,  dicht  mit  secernireoden  breiten  Condylomen  besetst,  ScheidenscUeiiB- 
haut  stark  geröthet»  reiclUiche  eitrige  Flfissigkett  secernirend,  an  der  Vagioalportioo 
eine  granalirende  GescbwQrsflftche.  im  Anas  ebenfalls  breite  Condylome,  Cabital-, 
Cervical-  und  Leistendrüsen  sehr  stark  angeschwollen,  in  beiden  Annbeugen  ge- 
rothete,  mit  leichten  Schuppen  bedeckte,  nicht  juckende  papalöse  Emptionen, 
ebenso  in  reichlicher  Anzahl  in  beiden  Kniekehlen  und  deren  Umgebung.  Unter 
beiden  Brüsten  die  sich  gegenseitig  berührenden  HautQachen  sehr  stark  gerothet, 
ezcoriirt,  eine  stinkende  Flüssigkeit  secemirend;  aus  diesen  Flächen  erheben  sich 
an  einseinen  Stellen  platte  breite  Condylome.  Stimme  heiser,  kein  Sefamera  im 
Halse,  Larynx  bei  Druck  nicht  schmerzhaft.  Hypertrophie  der  Tonsillen,  zirischen 
welche  nur  mit  Mühe  der  kleinste  Spiegel  eingeschoben  werden  kann;  deshalb  bei 
der  ersten  Untersuchnng  am  Iß.  October  die  Resultate  unbestimmt,  am  ;i&lsten 
dagegen  Qnden  sich  die  Stimmbänder  weiss,  das  rechte  in  der  Mitte  mit  einer 
kleinen  Vorragnng  besetzt,  und  wird  in  der  Mitte  der  hinteren  Racbenwand  dem 
Kehlkopfseingange  gegenüber  ein  rundlicher,  linsengroaser  Wulst  wahrgenommen 
?on  blasserer  Fsrbe  und  condylomatosem  Aussehen.  Mittlerweile  wurden  die  Ton- 
sillen ezstirpirt  und  am  ;26sten  derselbe  Befund  mittelst  eines  grosseren  Spiegels 
noch  sicherer  erhoben.  Vom  Eintritte  an  fand  eine  Inonctionscar  statt,  am  21steo 
des  folgenden  Monats  konnten  die  erwähnten  Veriinderttogen  am  Kehlkopfe  nicht 
mehr  wahrgenommen  werden  und  waren  auch  die  übrigen  Zeichen  ?oa  Syphilis 
geschwonden,  so  dass  nur  die  Behandlung  eines  Vaginalausflnsses  noch  erübrigte. 

6.  V.  M.,  2^ihrige  Fabrikarbeiterin  aus  MellrichsUdt,  behielt  nach  einer 
Niederkunft  im  letzten  März  einen  Scheidenausfluss,  der  anfangs  sehr  stark  und 
von  Schmerz  beim  Harnlassen  begleitet  war,  später  aber  schwacher  wurde;  Tor 
10  Wochen  wurde  er  wieder  sehr  stark,  es  stellte  sich  gleichzeitig  Dysurie  ein 
(wahrscheinlich,  wiewohl  nicht  zugestanden,  frische  Ansteckung).  Vor  8  Wochen 
entstand  am  After  eine  zwölfergrosse,  schmerzhafte,  geschwürige  Stelle  und  von  da 
an  entwickelten  sich  breite  Condylome  an  den  Genitalien.  Einige  Tage  vor  dem 
Eintritte  enutanden  Condylome  am  rechten  Mundwinkel.  Heiserkeit  und  Hals- 
schmerzen bestanden  nie.  St.  praes.:  Die  äusseren  Genitalien,  Perinaeum  und 
Aller  ist  besetzt  mit  seoernireuden  breiten  Condylomen,  Scheide  nnd  Vaginalportion 
stärker  gerothet,  eitriges  Secret  absondernd.  An  der  Vaginalportion  ein  kleines 
granulirendes  Geschwür.  Leisten-  und  Nackeodrüsen  sehr  stark  indolent  ange- 
schwollen, auf  der  rechten  Seite  des  Nackens  ein  breites  Condylom,  am  Winkel 
der  rechten  Unteriippe  einige  condylomatose  Verdickungen  (Sublimat).  Laryngosk. 
Untersuchung  am  ;21.Gct.:  Alles  gesund,  nur  auf  der  Hohe  der  Falte  zwiscben 
den  CartU.  arytaenoideae  zu  beiden  Seiten  der  Mittellinie  je  ein  kleiner,  kanm 
steeknadelkopfgrosser  zugespitzter  Höcker  von  weisslicber  Farbe.  Am  26.  October: 
Die  Condylome  haben  sich  vereinigt  und  sind  etwas  grösser  geworden.  Morgens 
Kitzeln  im  Halse  und  Aushusten  von  Schleim  und  etwas  Blut.  27.  September: 
Die  Condylome  am  Munde  verschwunden,  jene  an  den  Genitalien  sehr  reducirt; 
Laryngosk.:  von  den  Vorsprüngen  auf  der  Falte  zwischen  beiden  Stimmbändern 
jener,  welcher  links  hart  neben  der  Mittellinie  gelegen  war,  ganz  verschwunden, 
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dffifcto  Uaser«  Bocb  «n  der  Spitae  wJknKfib.  Auch  die  umgebende  Schleim- 
iui  üwu  Mfgdocfcert  und  weiwitch  belegt. 

7.  N.  II ,  18  i«hre  all,  aue  Bitehofsheim  a.  R.,  eingetreten  am  29.  October, 
«iU  MkoB  firälier  öfter  an  Mandeienliuodungen  gdUtea  haben,  vor  \  Jahr  entstand 
wh  ciaer  aageblicb  durch  den  Gebrauch  dae  Löffels  etaes  syphilitischen  Kindes 
l^«jbeifefährlea  Analeckong  anfangs  Sohiaekweh,  dann  stärkere  Heiserkeit,  welche 
bo  jeut  in  geriogereHi  Grade  fortdauert.  Blasses  Individuiun ,  am  linken  grossen 
bJiiua  ein  breites  Condylom,  Cubital*  und  Certicaldrüsen  stark  geschwellt.  An 
der  rcehten  Seile  des  Halses  eine  lingliche  unregetmflssige  Narbe  (von  einer  Drö- 
'  »ofeicbimlat  in  der  ItindheU  herrührend).  Starke  Hypertrophie  der  Tonsillen, 
•ojorcb  aafaags  (30.  Octlir.)  die  laryngoskopische  Untersuchung  nur  unvollständig 
saageliitift  werden  konnte.  Excision  der  Tonsillen  am  16.  November.  An  der 
Fihe  iwiscben  beiden  Carl,  arylaenoideao  ein  flacher  blasser  Wulst  von  Steck- 
uielkopfgrosse.  Am  linken  Lig.  aryepiglotlicum  vor  der  Spitze  des  Gi^ssbecken- 
Uorpd«  eine  ganz  lache  liaseogrosse,  trObweisse  Krhabenbeit;  Heiserkeit  besteht 
IS  Bssnieai  Grade  fort.  27.  Nov.:  Stimmbänder  frei.  Zwischen  den  Stimmban- 
kn  Boeb  ein  kleiner  Wulst  zu  sehen  (Sublimat). 

ft.  IL  M.,  35  Jahre,  aus  Heidingsfeld,  eingetreten  am  2.  Juli,  erthcilt  keine 
knacbbare  Auskunft  ilber  die  Ansteckung,  leidet  angeblich  seit  Man  d.  J.  an  Ge- 
Kkwüren  der  Vondwinkel,  nachdem  1 4  Tage  lang  Kopfschmerzen  bestanden  hatten. 
Nmc  Juni  bcnerfc'ta  sie  Affectioo  der  Genitalien,  8  Tage  vor  dem  Eintritte  soll 
ibn  SUaime  eine  leichte,  nur  beim  Singen  bemerkliebe  Verändenmg  erfahren  haben 
Bod  Halsschmerz  spontan  und  beim  Schlingen  aufgetreten  sein.  St.  praes.:  An 
4er  inneren  Seile  der  rechten  Schaamlippe  eine  Narbe.  An  der  Vulva  breite  Con- 
djtooie.  Flaor.  Die  inguinaldrusen  sehr  stark  geschwellt,  die  Cubital-  und  Nacken- 
inua  and  Sobmaiiliardräsen  geschwollen,  lettlere  früher  noch  st&rker.  Kein 
IbatansscMag.  An  beidaa  Mandwiahein  Aeste  van  Condylomen  nad  gescbwarige 
sicÜea^  die  Haare  dunner  als  froher  (seit  den  Kopfschmerzen).  Rechte  Tonsille 
»tirker  geschwellt,  an  der  linken  eine  Narbe.  Die  Tonsillen,  sowie  die  hintere 
fejckeowand,  starker  geruthel.  Laryngosk.  (22.  Juni):  An  beiden  Stimmbandrän- 
dcro  kleine  sieialich  spitze,'  weisse  Zacken  vorstehend,  am  stsirksten  in  der  Witte 
^  &akm  älamaibaades  aniwickelt  —  Unter  Sublimatbehandlung  verschwand  8 
Tage  nach  dem  Eintritte  die  Heberkeil,  am  1  &.  September  geheilt  entlassen. 

Die  erste  laryngoscopische  Beobachtung  breiter  Condylome  am 
Kehlkopfe  dürfte  wohl  dem  Einen  von  uns  angehören.  Sie  wurde 
m  Tttbingen  am  2.  Mn  aufgenommen,  dahier  am  27.  April  mit« 
eelbeili  «od  lautet*): 

9.  Gommerdinger ,  Friedrich  Jacob,  55  Jahre,  von  Holzgertingen,  trat  am 
1  Februar  iS60  ins  Krankenhaus  in  Tübingen  ein,  erkrankte  14—2  Monate  zuvor, 
^nakheiiaiiraaebe  angeblich  Erkältung,  Symptome:  IndurirU  Chanker  am  Penis 

*)  Würzburger  mediciniscbe  Zeitschrift  I.  S.  1 7*2. 
4rcliirr.palliol.AnBt.    Bd.  XXL    IIA.  1.  2 
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uwä  Scrotam,  thcHweifte  sehoD  io  Condytonwla  lata  angeirtfi4ek,  tympleoiftllicbe 
LeisteodruseDschwellong,  Aphonie,  die  später  einfacher  Hmeericeit  Hats  nachte, 
ooodylonatoee  Angiaa,  keine  HacheageacbH^e.  Die  Voteriocfanti^  ergab  \a  den 
eraleo  Tagen  Erythem  der  Racbenoi^oe,  itaiie  Rdihe  und  SchweHong  der  StiiDin- 
bteder,  tpiter,  am  2.  Marc,  Maeaet  Auetehen  der  Stimmtfeder,  wie  normal,  da- 
gegen an  beiden  etwas  hinter  ihrer  Mitte  flache,  rothliche  Vortfinlage  am  freien 
Rande,  etwas  unter  demselben  vorragend,  die  einander  gegeotlber  Kegen  mid  oR, 
während  die  Glottis  sich  öffnet,  durch  Schleim  verklebt  erscheinen.  Gegen  Mitte 
Mars  hatten  sich  diese  breiten  Condylome  Iroti  meirknrielter  Beliandlung  erhelilich 
vermehrt,  so  dass  der  grössere  Theil  des  Randes  der  StiHmbfindn*  nach  iaiieft  ra 
ei»  mairibeerahniiches  Aussehen  bot.     ]>ie  Heiserkeit  eher  etwas  vemiDdert. 

Czermak*)  erwSbnt  p.  77:  „zwei  mehrere  Limen  lange 
eckige  gelbgef^rbte  Piacques'\  p.  94:  „spilzige  coadyloqnarli^^e  Ex- 
er^cen^en^  und  p.9&:  „«»0^  coniscbe,  etwa  14  Linieii  lan^e  Ex- 
oreace»z*'  bei  Syphtittiseben;  ohne  sie  als  bestimmte  Formen  syf^hi- 
litischer  Keblkopfserkrankung  zu  bezeichnen. 

Bei  Türck*)  finden  sich  „Zellgewebs Wucherungen«  Excres- 
cenzen  aa  den  Stimmbändern», unebene,  wie  caiUerisirle  Besebaffen- 
beit  derselben,  breit^sige  Gesebwölsle**  von  SyplMlilisdieii  erwMlNit; 
aber  auch  hier  werden  denselben  nicht  bestimmte  Charaktere  eines 
Syphilides  beigemessen. 

In  den  Beobachtungen  französischer  Aerzte  dagegen«  welche 
i«  Schmidts  Jabrbttchern  mitgettieiU  sind,  fiodea  wir  mebrfiieb 
„Piacques  muquMsea''  versehiedener  Sehieiinliafittlieile  de»  ißelil* 
kopfes  erwähnt,  namentlich  in  der  Umgebung  und  zwischen  den 
Arylaenoidknorpeln.  Endlich  können  wir  erwähnen,  dass  Einer  von 
uns  in  einem  hiesigen  HospUaJe^  dessen  Verhältnisse  keine  nähere 
Mitüieiluagen  gestAttea«  unter  3  luitarsiuibhen  SyphtliUwImk  Ewei 
Mal  Condylome  der  Stimmbänder  vorfand,  erstens  bei  einem  26  jiii- 
rigen  Mani»e,  der  seit  sechs  Moniten  sypbttitiseb,  ntebrmiÜB  der 
SchnUerk^ur  unterworfen^  mH  frischen  Zerstörungen  am  vrejcbe« 
Gaumen  behaftet,  jedoch  niemato  bej&ev  war,  zweitens  bei  einem 
22jährigen  Manne,  der  seit  2  Monaten  sypbiljIjsGbi»  und  Iwr«  suvor 
noch  heiser  war. 


*)  derma k,   Der  Kehifcopfsspiegel  nad  seioe  Ytrwertfaaog  für  Physiologie  etc. 

Leipsig  1860. 
**j  Schmidt's  Jahrbücher  Bd.  108.  No.  10.  S.97a.f; 
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Ebe  wir  in  einxelne  Beobacfatirogen  eingehen,  gruben  wir  her- 
Torheben  zu  müssen,  d^rss  nacb  unseren  Beobacbtuugen  und  nach 
dem,  was  man  aus  den  Beobachtungen  von  Czermak,  Türck 
nnd  den  Pariser  UospitalSrzten  entnehmen  kann,  die  condy!oinatOse 
Erkrankung  dl;s  Larynx  in  def  früheren  Zeit  der  Syphilis  weit  aus 
die  hSufigste,  und  namentlich  den  partiellen  Oedemen  und  einrachen 
Catarrhen  gegenüber,  tfie  wir  später  besprechen  werden,  die  vor- 
krrsehende  Ist 

Wantm  sollen  Ann  aber  jene  Gebilde  als  syphititfsch,  und 
warum  sollen  sie  als  Condylome  bezeichnet  werden?  Syphilitisch 
sind  sie,  veli  sie  nie  bei  ganz  Gesunden  oder  bei  anderen  Kehl- 
kopfskranken  beobachtet  werden«  Allerdings  finden  sich  Mbnirche 
Formen  bei  TobereulQseh,  und  sintf  von  Tfirck  uAd  Störck  als 
Zellgewebswucherungen  beschrieben  worden.  Allein,  gebt  man  der 
Stehe  auf  denGmnd,  so  ergebt  sich  immer,  dass  dies  papillfire 
WocheriiAgen  In  der  Umgebung  von  lange  bestehenden 
Gesebwttren  sind,  wKhrend  bei  unseren  Füllen  niemals  gleich- 
zeitig llleeraHoiten  bestanden.  Am  meisten  Aehnllchkeit  würden 
mit  den  oben  erwShnten  Neubildungen  jene  bisweilen  umschrieben 
verkommeaden  epiderrooidalen  Degenerationen  des  Kehlkopfsepithels, 
uad  damit  verbundenen  cuttsartigen  Umwandlungen  der  Schleim- 
imt  darbietei»;  wenn  nicht  ihre  Genese,  die  wir  allerdings  nur  von 
»iiomisehen  Beobachtungen  her  kennen,  eine  sehr  chronische 
vire;  und  rasche  Rückbildung  derselben  durch  Mercorialbehand- 
long  ausserordentlich  nnwabrseheinlrch  erscheinen  mlisste, '  wie  dies 
in  onseren  Beobachtungen  Nr.  1,  5,  6,  7  angegeben  ist.  Als  breite 
Condylome  aber  sind  unsere  Formen  aufzufassen,  weil  sie  zum* 
msitfi  Theile  beim  ersten  Anblicke  eine  überraschende  Aehnlich- 
keit  mit  brüten  Condylomen'  flfberhaupt  besitzen,  und  speziell  jene 
I  veissliebe  Verdickung  und  Auflockerung  des  Epithels  zeigen,  wie 
I  nn  dies  vi^ir  den  Condylomen  an  der  Schleimhaut  der  Mund-  und 
^^ackenhdhle  und  der  Vaginalportion  zu  sehen  gewohnt  ist.  Äusser- 
te fallen  dieselben  gerade  in  jene  Periode  der  Syphilis,  die  neuer- 
<^gs  besonders  als  „condylomatöse**  bezeichnet  wird,  und  fanden 
}cb  in  der  Tbat  in  allen  unseren  Fällen  mit  Ausnahme  eines  ein- 

2* 
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zigen  (Nr.  4)  entweder  sehr  verbreitete  Condylome,  oder  nocb  be- 
sonders solche  der  Mund-  und  Rachenh5ble  vor. 

bezüglich  des  Geschlechtes  fanden  sich  (den  citirten  Tübinger 
Fall  mitgerechnet)  6  Weiber  und  3  MSnner  auf  diese  Weise  er- 
krankt, ein  ungleiches  VerhSltniss,  das  leicht  seine  Erklärung  in 
der  geringeren  Bevölkerung  der  männlichen  syphilitischen  Abthei- 
lung des  Juliusspitales  findet,  demnach  keine  allgemeinere  Geltung 
besitzt.  Das  Allersverhältniss  übergehen  wir  als  für  diesen  Punkt 
völlig  werthlos.  —  In  allen  Füllen  waren  Anschwellungen  der  Cer- 
vicaldrüsen  nachweisbar,  doch  ist  es  zweifelhaft,  ob  diese  in  näherer 
Beziehung  zu  dem  fraglichen  Kehlkopfsleiden  stehen,  da  sie  ja 
überhaupt  ein  sehr  häufiges  Symptom  der  Sekundärsyphilis  dar- 
stellen. Betrachten  wir  den  Zustand  der  Rachenorgane  näher,  so 
finden  wir  1  mal  einfache  Injection  der  Gefässe,  2 mal  beider- 
seitige, Imal  einseitige  Tonsillenhypertrophie,  2  mal  eondylomatöse 
Entartung,  3  mal  normalen  Zustand.  Mit  Hinzurechnung  des  Tü- 
binger Falles,  in  welchem  leichtere  Schling))eschwerden  gleiehialls 
notirt  waren,  sind  gerade  bei  }  der  Beobachteten  solche  vorhanden 
gewesen.  Sitz  der  Erkrankung  und  Heiserkeit  stehen  gewiss  in 
einem  näheren  Vcrhältniss;  ehe  wir  jedoch  auf  eine  Erörteruug 
derselben  eingehen,  sei  bemerkt,  dass  wir  unter  „Aphonie''  ganz 
dem  Wortlaute  gemäss  nur  die  vollkommen  klanglose  Stiniine  ver- 
standen wissen  wollen,  während  manche  Andere  von  unvollstän- 
diger oder  geringfügiger  Aphonie  zu  sprechen  gewohnt  sind,  Wirk- 
liche Aphonie  war  nur  in  dem  beigezogenen  Tübinger  Falte  vor- 
handen, 1  mal  war  die  Stimme  vollkommen  unverändert;  bei  den 
7  anderen  Patienten  bestand  Heiserkeit,  jedoch  bei  einem  scbon 
seit  längerer  Zeit.  Entsprechend  dieser  Häu/Igkeit  der  Heiserkeit 
finden  wir  auch  6  mal  die  Stimmbänder  als  Sitz  dieser  Affektion 
und  gerade  bei  jenen  Kranken,  die  nie  heiser  waren«  sind  die 
Stimmbänder  unversehrt  gefunden  worden.  Allein  weiterhin  stellt 
sich  z.  B.  in  Fall  2.  heraus,  dass  auch  Condylome  im  Keblkopfs- 
grunde,  wenn  sie  nur  eine  bedeutendere  Grösse  erlangen,  bei  voll- 
ständig gesunden  Stimmbändern  die  Phonation  wesentlich  beein- 
trächtigen können.  Die  Vertheilung  auf  verschiedene  Stellen  des 
Kehlkopfes  fand  in  folgender  Weise  statt:  rechtes  Stimmband  5 mal. 


21 

linkes  3  mal  befallen,  die  Falte  zwischen  beiden  Arytaenoidknorpeln 
^Kehikopfegrund)  4  mal,  vordere  Commissur  1  mal ,  aryepiglottische 
FaUe  ^mal,   und  zwar  tmal  rechts  allein,  1  mal  beiderseits.     Was 
den  Kehlkopf agrund  betrifft,  so  kennen  wir  wohl  die  von  Stoerk 
keschfiebene  Fähe  zwischen  beiden  Arytaenoidknorpeln,   allein  wir 
haben  uns  mehrfach  Oberzeugt,  dass  die  beschriebenen  Condylome 
sich  erst  aof  dieser  Falte  entwickelten,  und  dass  gewiss  keine  Ver- 
\    vechselung   mit   normalen   Verhältnissen   mit   unterlief.     Rechnen 
1    wir  allea^  xusammen,  so  fanden  sich  diese  Condylome  weit  häufiger 
airf  der  rechten  Seite  des  Kehlkopfes   vor  als  auf  der  linken,  ein 
Verb9ltntss,  das  wir  nicht  erklKren  können  und  auch  nicht  zu  er- 
ktaren  versuchen  wollen.    Dasselbe  steht  im  vollen  Einklänge  mit 
der  Beobachtung  von  Rh  ein  er,  der  bei  den  GeschwOrsbildungen 
am  Kehlkopfe  TuberculOser  die  rechte  Seite  mehr  befallen   fand. 
Wie  Qlierhaupl  Condylombildung  durch  mechanische  Reizung  der 
Tbetle  und  besonders  durch    die  öftere  Berührung  gegenöberlie» 
gender  FlSchen  begünstigt  wird,  so  lässt  sich  auch  am  Kehlkopfe 
nachweisen,  dass  gerade  die  am  meisten  beim  Sprechen  sich  be- 
rfltarenden,  gegeneinander  schlagenden  Schleimhautstellen  mit  Vor- 
iiebe  Sitz  der  Condylome  sind.   Vielleicht  Ittsst  sich  sogar  die  bei 
mancben  Leuten  kraftigere  Bewegung  des  rechten  Stimmbandes  für 
die  Erklärung  des  httufigeren  Vorkommens  dieser  Gebilde  auf  der 
rcciiteR  Seite  verwerthen.  —  Leider  liess  sich  bei  allen  angefllhr- 
ten   FlUen    nicht   zuverlässig   erheben,    ein  wie   langer  Zeitraum 
zwischen  Primarinrection  und  Erkrankung  des  Kehlkopfes  verflossen 
war^  indesa  lüsst  wohl  der  Umstand,  dass  dieselbe  mit  anderwärts 
erst  beginnender  Condylombildung   und  mit  maculöser  Erkrankung 
der  Baut  zusammenfiel,  erschiiessen,  dass  die  Angabc  von  Diday, 
welche  diesen  Zeitraum  auf  3—6  Monate  festsetzt,   etwas  zu  aus- 
gedehnt ist,  und  derselbe  im  Gegcntheile  auf  6 — 10  Wochen  sich 
bereehnen   möchte.  —  Zweimal  wurden  ErkSltungen  als  Ursache 
mit  Bestimttitheit  angegeben  und  es  ist  überhaupt  sehr  wahrschein- 
\     lieh,  dans  gelegentlich  zufälliger,  z.  B.  durch  Erkältung  erworbener 
j     KeblkopdscaXarfhj  diese  Condylome  zur  Eiitwickelung  gelangen.     In 
4    einem  Falle  bestand  Heiserkeit  auf  eiufachem  chronischen  Catarrhe 
befubeiid    schon  länger,  und  dürfte  wohl  dieser  die  Bildung  der 
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SebleimpUtlen  begUnBügt  babeo.  Der  Kehlkopf  erweist  sieh  Ober«* 
baupt  uemlich  unempfindlich;  auch  bei  4ie6eD  Fällen  waren  nur  Smal 
geringfügige  Schmerzen  vorhanden^  aHein  et  wird  dadurch  ifqmerbia 
die  Angabe  von  D  i  d  a  y  berichiigi,  das»  Heiserkeit  das  eineige  Symptom 
bilde.  Freilich  wurde  gewöhnlich  erst  durch  genaueres  Nachfragea 
dieses  Symptom  ausfindig  gemacht  und  es  wäre  vielleicbt,  ohne  dass 
besondere  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtel  werden  wlire,  unbe- 
achtet geblieben. 

Besondere  Erwähnung  verdient  noch  das  im  Fall  6.  angeg^^^ 
Blutspeien,  Das  Vorkommen  von  kleinen  Blutpunkten  in  dem 
Morgens  ausgeworfenen  Schleime  ist  auaser  Zweifel,  indem  es  von 
mehreren  Personen  constatirt  wurde;  und  es  könnte  anaäclist  der 
Umstand  9  dass  Gefühl  von  Kitsein  im  Kehlkopf  diesen  morgend- 
lichen Husten  einleitete  und  begleitete ,  dafl&r  angeführt  werden, 
dass  die  Condylombildung  Ursache  des  Bluthustens  gewesen  $&. 
Auch  der  bei  genauerer  Untersuchung  sieb  herausstellende  Mangel 
direkter  Zeichen  für  Lungentuberculose  spricht  dafür«  Allein  die 
Kranke  giebt  an,  schon  seit  1  Jahre  zeitweise  Blut  su  buslen,  und 
es  ist  denn  doch  der  Pt^rcussionssobaU  der  rechten  Lungenspitze 
in  der  Fossa  supraapinata  etwas  dumpfer  als  an  der  linken 
Spitze.  Mit  den  Condylomen  des  Kehlkopfes  selbst  sieb^i  woU 
in  einiger  Beziehung  jene,  welche  dem  Kehlkopfseingange  gegen- 
über an  der  hinteren  Bachenwand  sich  finden,  wie  wir  sin  in  einem 
der  obigen  Fälle  (Nr.  5.)  bereits  zu  erwähnen  hatten.  Wir  haben 
in  letzterer  Zelt  einen  weiteren  derartigen  Fall  aufgefunden: 

10.  Sch.  eil.,  ISjfihrige  Magd  aos  Hemmelidorf,  will  scboo  lange  an  Heisfr- 
k«U  leiden,  nie  an  Haliscbroenen ;  seil  einem  kalben  Jahre  an  einer  Affedioo 
der  Genitalien.  Beim  Eintritt  am  22.  November  1860  fanden  sieb  die  iroscen 
und  kleinen  Labien  gescbwellt,  diese  bedeckt  mit  grossen  und  kleineren,  an  der 
Oberfläche  reichlich  secemirenden  breiteh  Condylomen.  Eben  solche  am  Praepu- 
tium  clitoridis.  Scheideneingang  nnd  Seheide  staiic  gerdthet,  etwaa  gesehwelil, 
reichliche  eitrige  Fltissigbeit '  seeemircnd.  Ans  der  Urethra  eitriges  Seerel  ans- 
dnickbar.  Am  Scbeideneingang  einige  Griipipen  lon  epittea  Condjlnmen.  Sqhlei«- 
baut  der  Vaginalportion  stark  gerothet.  Leistendrüsen  indolent  angeschwolleOt 
links  eine  taubeneigross.  Cenicaldrusen  stark  geschwollen.  Laryngoskopisch  finden 
sich  am  27sten  alle  Theile  des  Kehlkopfes  gesund  und  normal.  An  der  hinteren 
Rachenwand,  etwas  höher  als  der  Kehlkopfseingang  gelegen,  ei»  Hnseagroiser, 
weissUcher»  erhabener  Fleck.    (Sablinatknc.) 
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Wir  würden  auf  dicaen  Punkt  nicht  noch  eigens  zurückge- 
kovmen  setn^  weno  nicht  die  eufflillende  Heiserkeit  dieser  Kranken« 
von  der  uns  Beiden  sehr  unwahrscheinlich  isl,  dass  sie  schon 
linge  besteht ,  und  welche  bei  dem  Mangel  aller  anderen  erklS- 
itoden  Momente  wohl  als  einfach  katarrhalische  aufzufassen  ist, 
MsanMnengelialten  noit  dem  Befunde  diesem  Falle  eine  besondere 
Bedeutung  Terlietae.  Hier  sitzt  das  Condylom  nur  io  der  Nähe, 
nicht  im  Kehlkopf,  und  Ist  doch  gleichzeitig  Heiserkeit  vorhanden; 
ein  Beweis,  dass  Condylombildung  und  Katarrh  zusammenvor- 
komnien,  sieh  gegenseitig  vertreten  können  und  zeitlich  und  sym« 
piMMliseli  die  gleiche  Bedeutung  haben»  Dabei  bleibt  natürlich 
der  besonders  störende  Einfluss  der  Condylome«  wenn  sie  an  den 
StimmbUndern  oder  massenhaft  am  Keblkopfsgrunde  vorkommen, 
Torbebalten.  In  Anschluss  an  diesen  Fall  wollen  wir  noch  bervor- 
bebes,  daaa  viele  Leute  von  niederer  Bildungsstufe  ihre  Stimme 
so  wenig  zu  beurtheilen  wissen  ^  daae  sie  bedeutende  Grade  von 
Heiserkeit  nicht  bemerken,  solange  nicht  Halsschmerzen  auftreten, 
oder  sie  danach  gefragt  werden,  und  dass  sie  dieselben  im  letz- 
teren Falle  als  lange  bestehend  bezeichnen. 

Um  nun  auf  den  einfachen  Katarrh  der  Syphilitischen  zu 
koamen,  so  bietet  derselbe  so  bekannie  Verhältnisse  dar  und  treffen 
dessen  Eintrittszeil,  Dauer,  Symptome  und  roercuHelle  Heilbarkelt 
so  vollständig  mit  den  entsprecbenden  Punkten  der  Condylome  zu- 
smmen,  dass  jedes  weitere  Eingehen  darauf  Überflüssig  wHre.  Wir 
liaben  nur  2  derartige  Fälle  aufzuweisen,  gewiss  wenig  genug  in 
Ver^teicb  mit  9  Fällen  condylomatöser  Erkrankung. 

If.  Z.  J.,  33jilHifcr  Taglöhiicr  aas  MoUiert,  baue  vor  3  Jabreo  eii^n 
ClMafccr  am  Pfoii,  der  13  Wocheo  dauerte.  Im  Mai  1859  Eiotriti  im  Spital 
vegea  einer  nenen  Affection.  Damalige  Diagnose:  „Ulcus  primarium  radicis  penis; 
Cryibema  sypbylillcum  ad  pectos*,  Faptila  syphil.;  Ulcus  pharyngis."  Snlilfnatho- 
baoAens.  ReiKisg  an  lO.SspiaDb^.  Im  Februar  IS60  wicderholU  HalaiffectioB, 
«elcie  io  Harn«  ««bmd  S  Wocbco  iocal  helmiaell  wurde.  Am  29.  Min  aber- 
maÜ0i  AidiBahiiie  ins  Jaliusspilal  wegto  Ulcerationen  der  rechten  Tonsille;  gegen 
ime  eine  Scbmierkor  (30  Inunclionen) ,  aber  ohne  Erfolg.  Das  orsprünglicbe 
Gt9chwur  der  Tonsille  wurde  grosser,  war  stets  specMg  belegt;  gleicbzeitig  intense 
iclbe  üi9d  SdiweHong  der  abrigen  Kadbenparfien.  INUe  Mal  tnteo  Gctcbwfire 
iMMber  ftouir  an  der  histflffen  Aiebeiwandl  aaf,  die  sich  aHraalig  naeb  ebwärts 
wbraUttf».     ^*t«  piacs.  von  tO.  inni:  Cerrieal-  und  Submaxillardiüsen  roiaaig 
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angeschwollen;  Cobitalrfrusen  nicht  deutlich  zu  ffihieo;  an  den  CxtremitBten  und 
am  Stamm  zahlreiche  l'igmentflecke.  Leiatendrasen,  beamderi  rechts,  stark  ge- 
schwollen.  An  der  Uchergangsfalie  vom  Praeputivm  zur  Glans  eine  weisslicbe, 
längliche  Narbe.  An  der  unteren  Seite  des  Penis,  nahe  an  der  Wurzel,  eine  aus- 
gedehnte Narbe,  ohne  Induration.  Am  Praeputiuro,  nahe  am  Frenuluro,  ein  kleines 
spitzes  Condylom.  Stimme  etwas  heiser.  Submaiillargegend  und  Larynx  nirgends 
schmerzhaft.  Dagegen  bestanden  früher  Schmerzen  dieser  Gegend,  spontan  und 
bei  SchKngbewegangen ,  sowie  stärkere  Heiserkeit.  -*-  Gannensegel  und  hintere 
Rachenwand  stark  gerötfact,  glänzend.  An  der  rechten  Tonsille  narbige  Einzie- 
hungen, an  der  hinteren  Rachenwand  eine  grosse  weissliche,  strahlige  Narbe,  nach 
unten  hin  mehrere  von  geringerer  Ausbreitung,  länglich  (Jodkaliom).  Die  erste 
laryngoskopische  Untersuchung  am  15.  April  ergab  nur  Verdickung  tind  Wiilstung 
des  Kehldeckels,  der  anch  mit  dem  Finger  schlaff  und  Terdickt  amnf&hlen  war. 
22.  Mai :  Auf  der  rechten  Seite  des  Zangengrundes  ein  speckig  belegtes  Geschwür, 
länglich,  silberkreuzergross;  Aetzang  desselben  mittelst  Höllenstein,  der  an  einen 
gebogenen  Draht  angeschmolzen  war.  Am  8.  Juni  Heilung  des  Geschwürs,  am 
1 4.  Juni  noch  stärkere  Röthung  der  Rachenorgane.  Am  22.  Juni  gebeilt  entlassen. 
12.  D.  K.,  23  Jahre,  Magd  aus  Kleinwallstadt,  aufgenommen  am  31.  October, 
bekam  naeh  einer  Infeetion  im  April  ein  Geschwür  an  den  Genitalien,  in  Juni 
entwickelten  sich  Condylome,  im  Mai  Heiserkeit,  im  Juli  Schluckweh,  alle  diese 
Symptome  dauerten  bis  jetzt  fort,  bisher  keine  Behandlung.  StaL  praes.:  An  den 
Genitalien  und  den  inneren  Schenkelflächen  massenhafte  breite  Condylome,  Leisten- 
drüsen sehr  stark  geschwollen  und  ebenso  die  NackendrQsen  und  die  rechte  Cnbi- 
taldrüse  (Sublimat  innerlich,  Aetzen  der  Condylome  mit  Sol.  Plenkii)«  Am  2.  No- 
vember Kehldeckel  «tark  roth  und  gewnlatet,  am  Rande  gesehwollen,  Stimmbänder 
weiss,  gesond.  Am  20.  Notember  die  Schmerzen  im  Halse  rerschwunden ,  am 
27slcn  die  Stimme  noch  rauh,  der  Kehldeckel,  die  Plica  aryepiglottic,  der  Walst 
der  Cart.  Santorin.  stark  roth  und  geschwollen,  die  Stimmbänder  weiss,  viel  Schleim 
an  den  Theilen. 

GeschwUrsbildungen  ath  Kehlkopfe  können  als  solche  ent- 
stehen (einfache  GeschwOi*e)  oder  ans  abscedirender  Perichondritts 
sich  bilden,  die  freilich  mit  allgemeinen  Veränderungen  der  Larynx- 
schleimbaut  zusammen  zu  treffen  pflegt,  oder  sie  können  als  zer- 
fallende knotige  Einlagerungen  sich  darstellen.  Was  zunächst  die 
einfachen  Geschwüre  betrifft,  so  ist  deren  erste  Entstehung  in 
Dunkel  gehüllt  und  es  llsst  sich  fragen,  ob  dteselbeo  sich  ähnlich 
wie  die  benachbarten  Geschwüre  in  der  Mund-  und  RachenhOhlc 
aus  einer  Infiltration  der  Schleimhaut  oder  aus  einer  Erosion  oder 
aus  Sehleimhauttuberkeln  entwiekelo.  Leider  müssen  wir  gestehen, 
dass  wir  diese  Frage  für  den  Kehlkopf  naeh  keitier  der  angedeuteten 
Richtungen  hin   weder  selbst  beantworten  können  durch   direkte 
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BeobKhtangeD,  hoch  irgend  wo  beantwortet  finden,  daher  es  denn 
dringend  zu  wünschen  wäre,  dass  Syphilitische  in  der  betreifenden 
Periode  oft  laryngoscopirt  würden,  in  der  Absicht,  die  Entwickc- 
luDgsgeschichte  dieser  Ceschwftre  zu  sludiren.  Denn  auf  dem  See- 
lionsdsche  wird  sich  doch  hiezu  kaum  Gelegenheil  finden.  —  Diese 
einfachen  Geschwtire  scheinen  überhaupt  sehr  selten  zu  sein,  z.  B. 
onter  den  Czermak'sehen  Fällen,  welche  nicht  wenige  Syphilitische 
no)fa58en,  können  nur  1 — 2  als  hierher  gehörig  angesprochen 
werden  (Nr.  6  und  9.)-  Die  Zeit  des  Eintrittes  dieser  Geschwüre 
scbeiiit  spSter  zu  liegen  als  gewöhnlich  angenommen  wird  (so  bei 
Czermak  Fall  6.  2  Jahre,  bei  unserem  Falle  4  Jahre),  und  dem- 
nach keineswegs  mit  dem  Eintritte  der  einfachen  RachengeschwUre 
lasammensufaHen,  so  das»  auch  die  Idee  der  Verbreitung  dieser 
letztem  in  eontinuo  bis  zum  Kehlkopfe  niebt  festgehalten  werden 
kann.  Die  Diagnose  dieser  Geschwüre  jenen  bei  Tuberculosen, 
Typhiiskranken  und  nach  Diphtheritis  gegenüber  ist  keineswegs 
sicher  und  klar,  indem  weder  der  gelbe  Beleg  des  Grundes,  noch 
die  in  der  Umgebung  vorkommenden  -Wuet^rungen  ihnen  eigen- 
tbQmlieh  angeboren.  Demnach  wird  sich  nur  auf  dem  Wege  der 
Aetiologie  diie  Diagnose  mit  Sicherheit  begründen  lassen  und  vor 
aliem  eine  sorgfältige  Ausschliessung  der  Tuberculose  nothwendig 
sein.  Das  öftere  Vorkommen  von  Tuberculose  bei  Syphilitischen, 
deren  auch  s«  B.  Rico rd  gedenkt^  giebt  bestMiders  od  Gelegen- 
heit, die  Schwierigkeiten  dieser  Frage  pracüscfa  kenoen  zu  lernen. 
hl  es  ja  doch  für  den  Anatomen  sogar  schwierig,  auch  nur  hie 
uod  da  die  tuberculose  Natur  der  KehlkopfsgeschwOre  zu  demon- 
Mriren  und  noch  weniger  an  den  syphilittscben  etwas  Spezifisches 
ZH  finden.  Als  Sitz  finden  wir  in  einigen  Füllen  Kehldeckel,  Stimm- 
Binder,  Tascheiibäoder  und  Kchlkopfegrund  angegeben,  ohne  tibri- 
ms  aus  dem  Vorliegenden  einen  bestimmten  Lieblingssitz  nach- 
weisen zu  kOnoen.  Allerdings  scheint  in  der  Regel  jedoch  uicht 
»sDahmsles  eine  Pharynxerkrankung  kürzere  oder  längere  Zoit 
vorher  bestanden  zu  haben,  aber  sie  findet  sich  nicht  leicht  gleich- 
zeitig vor.  —  Die  Dauer  und  der  etwaige  —  immerhin  denkbare 
-  Uebergang  in  tiefergreifende  Formen   hängt  wohl  von  der  Be- 
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handlung  und  den  LebensverbSltniasen   des  Individunros  ab*  — 
Als  Beleg  mag  nachstehender  Fall  dienen: 

13.  C.  C,  40jflbriirr  SSoger,  haU€  yqt  4  lahnn  Cb^nker,  draa  ScciiBd*r- 
syroptum«,  wotoo  er  durch  grosse  Dosen  Jodkaliuia  rasch  befreit  wurde.  Nach 
dfleren  Erkältungen  stellte  sich  erst  zweiwucbe ntliche ,  dann  nach  ebenso  langer 
Besserung  nochmals  Heiserkeit  ein,  während  gtrichzeitig  kein  sicheres  Symptom 
der  Syphilis  mehr  bestand,  jedoch  hSnflge  Schmerten  in  der  rechten  grossen  Zehe, 
Rachentatarrb  mit  reichlieher  zäher  Secrdion,  einige  Roihong  der  lUcbeaorgDiie. 
Uaryogoskop.:  Siioiaihander  gesund  und  frei  beweglich;  an  der  Fläche  iwiacbcn 
den  Cartilagines  arytaenoideae  eine  silberkreuzergrosse ,  iSngliche,  gelbliche  Stelle, 
die  etwas  zackig  aussiebt  und  sich  bei  späterer  Untersncbung  als  deutliches  Ge- 
schwilr  mit  gelbem  Gninde  prSscniirt.  Die  Ontersnchung  der  Brust  ergab  Longen- 
ompbysem  und  Broncbialcatarrh.  -^  Tat.  vcrltess  bedeutend  gebessert  die  Anstatt, 
kQpvie  jedoch  hnrs  uinH'  nicht  mehr  iinlemicbt  werden. 

Eine  von  der  vorigen  Fem  verschiedene,  die  zwar  ohne  ULnger 
vorherbestehende  Infittration  tu  Stande  koaumt,  jedoch  sich  rasch 
verbreitet  und  in  der  Regel  erst  nach  ausgedehnten  Verwdstungen 
des  Rachens  von  da  aus  den  Kehlkopf  erreicht«  ist  die  phage- 
dftnische.  Dieselbe  kommt  namentlich  bei  marastlschen«  herab- 
gekommenen  Individuen  vor  und  trilil  z.  B.  in  einem  Falle  unserer 
Beobachtung  mit  frühzeitigen  Hauteruplionen,  selbst  noch  mit  Resten 
der  Primllraffekiion  zusammen.  Dieser  erwtthnte  Fall  verUef  vor 
mehreren  Jahren  unter  den  Augen  von  Einem  von  uns  und  konnte 
weder  durch  Tonica  noch  durch  Cauterisation  zum  Stillstande  ge- 
bracht werden;  ein  Abortus  fQhrte  den  Tod  herbei  und  es  fanden 
sieh  Rehldecket  und  aryepiglottische  Falten  im  Zustande  jauctriger 
IJtceration.  —  Diese  Form  dürfte  etwh  der  ersten  von  Hawkings 
unterschiedenen  Untersrt  entsprechen.  «—  Ehe  ws*  nun  au  der  Be- 
sprechung jener  Geschwtlre  uns  wenden,  die  aus  Gumniiee- 
schwulsten  nnd  syphilitischen  Tuberkeln  sich  durch  deren 
Vereiterung  entwickeln,  ehe  wir  zugleich  diese  beiden  Femen  selbst 
practisch  betrachten,  erlauben  wir  uns  an  dasjenige  zu  erinnern, 
was  Lebert*)  darüber  sagt  und  die  bezOglicben  Sielten  von 
Virchow**)  anzurühren.  Ersterer  sagt:  „Die  eigentlich«  syphi- 
litische Geschwulst  ist  solide,  compact,  geftssarm,  blassgelb  und 

*)  Handbuch  der  pract.  Medicio.   Tüb.  1859.    Bd.  I.  S.  370. 
*•)  üeber  die  N2»lar  der  constitntionell  -  syphilitischen  Affection  <  Separalabdrnck) 
S.  45  etc. 


bestäit  tos  finem  Eiemlidi  testen  elastisclien  Gewebe,  i«  wekhem 
Dan  iB  einer  feinkörnigen  Zwischenmasse  eine  Menge  rundlicher 
R8n)ef  findet,  weiche  ^ich  weder  eis  Zellen  noch  als  Zellenkerne 
^üieh  heraui»telleB,  nicht  selten  unrcfdioüssige  Contouren  dar* 
bieten,  in  ihrem  Innern  feine  Moleeulark()mchen  enthalten,  kaum 
jiv  Mm.  DurGfamesser  Übersteigen,  mit  den  Tuberke|k5rperchen 
Ae^Dlichkeü  haben ,  ohne  übrigens  mit  ihnen  identisch  zu  sein. 
Diese  Aehniichkeit,  ivelche  wir  auch  bei  dem  Rotaknoten  finden, 
rührt  daher,  dass  die  Intercellularsabstana  sehneU  sUh  und  fest 
wird  uad  desshalb  die  zeliigen  Elemente  sich  nichi  mehr  toU- 
stindig  entwickein  können.  Diese  Geschwülste  können  sich  err 
veicben,  jn  ihrer  Umgebung  eine  eitri^ß  Entzündung  hervnrrofeii 
iiQd  so  auseitern,  oder  Geschwüre  mit  tiefen  Substanzverlusten  oder 
«tstdlende  f^aiiien  sttrücklaaeen."  Vircbew  giebt  an  (p.  45), 
dass  die  syphilitisehen  Knoten  der  Haut  und  des  Unterhautgewebes 
keineswegs  immer  mit  den  GumroigescbwUisten  der  Knochen  im 
Baue  abereinstiromen,  und  dass  erst  weitere  Untersuchungen  zeigen 
müssen,  inwieweit  sie  trotzdem  zu  identifizii*en  sind.  Dies«  isl 
vebl  auch  Ar  die  Beurthellang  der  genannten  Gesebwulstformen 
an  den  Sehleimbiuten  von  Werth. 

Er  (and  bei  ausgeschnittenen  Hautknoten,  dass  sie  am  meisten 
mit  jungem  Granulationsgewebe  übereinstimmen;  „Man  konnte 
Biter  der  genchlosseneA  Oberhaut  in  den  Bindegewebe  der  Gulia 
m  allnaiig  zunehmende  VergrOsserung  und  Wucherung  der  Binde- 
^ewebskOrperchen  mit  gleichzeitiger  Lockerung  und  Erweichung 
der  Zwiscbensubstanz  erkennen,  so  dass  endlich  eine  an  runden, 
jedoch  meist  einkernigen  ZeUen  sehr  reiche  geflisshaUige  Markmasae 
»tetasd."  Ferner  p.  106  und  107:  Jede  Gummfgesehwulsl  ist 
nniehst  eine  Bhidegewebswuchernng  und  auch  ihre  erste  Em* 
Wickelung  entspricht  dem  Bildungsgange  der  Granulation ;  ihre 
«eitere  Ausbildung  aber  geschieht  in  zwei  Bichlungen,  entweder 
überwiegt  die  ZeUenbUdung  (ProliferalioA)  und  dann  wird  die  Intern 
(cHolaniibetaBz  sebnell  weicher,  gallertig,  schleimig  oder  flüssig; 
k  schmelzende  Masse  wird  puriform,  bricht  auf  und  ulcerirt  oder 
^  iie  bleibt  gallertig  und  cohQrent,  oder  aber  die  Zellenbildung  bleibt 
^hrlnkt,  die  Uitercellularsubstanz  vermehrt  sieh,  die  Zellen  be> 
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halten  den  spindel- '  oder  sternfTJrmigen  Charakter  des  Bindegewebes 
oder  erreichen  die  runde  Form  der  Granulationszellen,  dann  ver* 
fetten  sie  und  es  bildet  sich  der  gelbe  trockene  Knoten  der  itioeren 
Organe."  —  Da  demnach  die  anatomische  Begrenzung  zwischen 
Knoten  und  Guniffta  sich  nicht  als  sehr  scharfe  heranssteilt,  so 
wollen  wir,  ohne  einen  allgemeineren  Wcrlh  darauf  zu  legen,  hier 
an  diesem  Orte  für  Kehlkopf  und  Rachen  als  Knoten  die  mehr 
zusammengedrängt  vorkouinienden,  kleiner  bleibenden,  weniger 
scharf  abgegrenzten,  von  rother  Schleimhaut  tiltordeckten,  zumeist 
bald  der  Vereiterung  anheimfallenden  Geschwülste  bezeiehnen,  als 
Gnmniata  dagegen  grössere,  Schürfer  sich  henrorhebende,  mehr 
^  isoiirte,  gelbe  Gebilde.  Die  ans  zugehörigen  Mlle  derart  stellen 
wir  voran: 

t4.  M.  C,  31  Jftiire,  Tttgföbnerift  «vs  BommcrbaastD,  aiifgtmmmien  am 
It.iaiiaar  19^,  litt  früher  raebrfocli  an  enlnindlicbrn  und  lUHit  ejuintiieaMiitcben 
KrankhcUcD,  ftammt  ton  gesunden  Eltern  ab  und  will  nie  eine  Infeclion  erlitten 
bähen.  Im  Jabre  1847  halte  air  beftige  Koprscbmerzen ,  die  am  Tage  starker 
waren«  obne  AnacbweMongen  an  dem  Kopfe,  die  spontan  wieder  nach  mehreren 
Wochen  verachtranden^  Im  Jahrto  1848  eattMnd  ^inc  Gesebftillat  an  der  inneren 
Soiie  dm  iinterMi  ivchten  Aiigeolides,  die  fadffiin  -filier  fntiatrte,  apiter  eine 
Thränenflslel ,  welche  operirt  wurde,  aber  nach  zwei  Jabren  reeidiTirt«.  Im  Jabr 
1850  bekam  sie  ohne  bekannte  Ursapbo  vollständige  Aphonie,  die  von  alarkem, 
ab<*r  massigem  Schmerze,  der  beim  Schlingen,  heim  Sprechen,  jedoch  nicht  bei 
Druck  stttrkcr  wurde,  begleitet  war,  ein  Jabr  lang  dauerte  und  dann  follkommen 
teracbwaad;  wodvreli  sie  danwla  geheid  wavde,  ttib^haflat.  Zwti  labre  später 
trat  aliefvnals.  4wMfaienlli«har  Hataa^bmcn  nnd  -Heiaeiiaü  aaf,  di«  a«ch  wieder 
vcrscbwandca,  auch  verlief  in  diesem  Jahre  eine  UnterJeibseolzfiiidung  mit  Dysurie, 
jedoch  ohne  Ausfluss  aus  den  Genitalien.  Im  Frühjahr  1859  trat  reisaender 
Schmerz  in  der  Nase  mit  eitrigem  Ausflüsse  auf,  wogegen  Pillen  in  steigender 
Gabe  und  ^in  Thee  gebraoebt  wurden  und  Eribtg  hartteii.  Gegen  £nde  desselben 
Jahra»  bildeie  aictiaia  Geadiwilr  an  der  Naat,  waldie»  sehr  rascb  um  aloh  griff; 
bald  darauf  sank  die  Nase  ein,  ohne  daaa  jedoch  damals  der  Abgai^g  von  Knochen- 
stöcfcchen  bemerkt  wurde.  Gleichzeitig  wurde  sie  von  heftigen,  beständigen  Kopf- 
schmerzen gequält;  es  entstand  Schmerz  im  Halse,  besonders  beim  Schlingen  und 
in  der  linken  Seite  des  P^ackens.  Die  Stimme  wurde  heiser  und  nSselnd;  femer- 
liiii  wurde  die  Knnke  uni^r  heftigen  stccbenden  und  reiasendeii  S«liiacnfa  in 
beidaoObrea  fast  «oUbaitnnen  4aiib«  6t.  pifw«i  beim  Eintritle:  GeoitdiMi  frei  von 
friacben  oder  Residuen  altiver  .Aflcctionen,  keine  Dnlseoschvellungen  anasfr  in  der 
Inguinalgegend ,  Lupus  exulcerans  der  Nase ,  der  linke  Nasenfliigel  giynz  zerstört, 
die  Clceralion  erstreckt  sich  in  das  Innere  der  Nase  und  bat  bereits  die  knorplige 
Scheidewand  der  N^se  weggenommen ;  dadurch  die  Nase  eingesunken.  Am  weichen 
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Gioneo  itrolilise  Narbeo.  aeuflrkeit,  Nasetutimme^  (Sablinat.)  Am  $«Juai: 
Bei  der  ÜntenachuDg  der  ganze  Keblkopfseingang  stets  mit  Scbleim  angefüllt,  der 
air  durrb  mehrst ilodigeä  Gtirgelo  zu  beseitigen  ist.  Die  ganze  binlere  Rachen- 
«H<1  voH  von  ainuoseo  gelben  Geschwüren,  ehlzekie  Schleinibautstellen  dadurrb 
Cislieb  abgcMboflrt,  der  Kchbleckvl  ti  der  MilU  gftond,  lioba  «reuig,  dagfgiHl 
IS  den  gaoica  Mcbteo  Drittbeüe  «eioe«. Randes  tief  von  #e(b«n  zackigen  Ceschwüt 
m  eiogescbDitteo,  die  Stimmbänder  gesund;  sUrkere  Heiserkeit  und  betraebt liebes 
bdilttckweb;  die  Schwerhörigkeit  besiebt  in  geringerem  Grade  fort.  Die  lupusen 
Stfllefi  der  Nase  werden  mit  Jodglycerin  bepinselt.  Vta  diese  Zeit  entstand  auch 
m  bremender  quaddelartiger  Ausschlag  an  Kopf  und  Hiildeo.  Am  22.  Juni:  Die 
Zcniuraag  tm  IMIdeokel  reehia  tiefer,  links  d«r  Rand  JeUl  auch  alarh  iniUinrt, 
aa  pnzfQ  Larynxeingaiige  die  Schleimhaut  fefdtckt,  wcisslich,  an  den  aryepiglot- 
tsrkea  Falten  bereits  ulcerirt,  die  Stimmbänder  verdickt.  In  der  näclislen  Uui- 
Hiung  der  Ulccrationen  am  Kelildeckel  sowohl  als  zwischen  den  Rachcngeschwuren 
(mdco  sich  zahlreiche,  Ton  rotber  Schleimhaut  flberzogene,  linsen-  bis  erbsengrosse 
ksotige  ADSchweHoBgen ,  die  wohl  als  Vorlflufer  in  Utceratienen  zu  helrocblen 
fiad.  Die  früher  enrfihnien  Quaddeln  »iod  groasenlheits  venchvirondett,  nur  «o- 
teloe  davon  eiiid  an  der  Stirne,  den  Waogen  und  an  den  Sireckseiten  der  Uand- 
{Heake  als  braunrothe,  derbe,  nicht  juckende  Knoten  zurückgeblieben.  Am  *JG.  Juni 
St3l.  id.  Am  5.  Juli  die  Ulcerationen  der  hinteren  Pharynzwand  links  zusommen- 
^«losseo,  dße  CpIglolHs  verhilt  sSch  wie  frfther;  gegen  Mitte  JhH  gifig  ein  Knochen- 
«tdckchen  aus  der  Naae  ab.  Da  die  SvblhiialbHattdluttg  ebae  Erfolg  blieb,  nird 
jeut  ein  Dceocl  SiUmaooi  angevendel,  GurgeVa^ser  mit  Kftli  chloric«m.  16.. Aug.: 
Der  Kehldeckel  nur  an  der  rechten  Seite  des  Randes  noch  mit  normaler  Schleim- 
bot  bedeckt,  sonst  überall  oicerus  und  knutig  verdickt,  links  starker  Substanz- 
ffriiist.  t Jodkali.)  Von  da  an  Besserung  sowohl  an  dem  Lupus  der  Nase,  als  im 
Pbuyti  md  Laryni.  tl.Oet.  keine  Ulceratlon  mehr,  an  der  Rachenwand  und 
den  Kehldeckel  «laltea  Narbeogewebe.  Leutener  letgl  meiiHwhe  2«ckeii,  eise 
Diniere  grösaere  oad  zwei  aeitlirhe,  viele  kleinere  dazwischen«  Der  Subst^nzver- 
lut  rechts  bedeutender,  die  Stimmbänder  unversehrt;  die  Stimme  noch  etwas 
beiwr,  die  Schleimsecretion  im  Rachen  hat  aufgebort,  Nasensprache,  nicht  beson- 
dm  oft  Verschlacken.  Da  inzwischen  auch  die  Iup5ie  Aflfiectioft  der  Nase  gebeÜt 
»ar,  allerdings  auf  die  Art,  dass  von  beiden  Nasenlochem  nur  noch  kleine  Spalten 
•btig  gi&lieheo  mrea,  durch  weiche  öbrigens  doch  geathmci  werde«  kann  und 
Mch  die  BaiiCtiih«rkel»  geheül  waren,  so  wnide  die  Kranke  am  t4.  Oct.  entlasaeo. 

Es  giebt  Leute,  welche  Jemanden  nur  dann  für  syphilitisch 
htiten  wollen,  wenn  er  e3  ihnen  gesagt  hat;  dieser  Fall  zeigt  in 
sprechender  Weise,  dass  die  Z^ncben  und  nicht  die  Angaben  hier« 
ilber  eotsebeldeDf  und  es  ist  dieser  Punkt  um  so  mehr  zu  beachten, 
als  von  den  zahlreichen  Krankengeschichten,  welche  in  der  Lite- 
ratur als  Beweise  einfacher  Laryngophthise  aufgeführt  werden,  ge- 
wiss viele,  wenn  auch  nicht  alle  sich  auf  syphilitische  Prozesse 
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bezfeheii.  Die  PriniSrinfectioD,  wenn  Qberhaapt  hier  eine  Solche 
stattgefunden  hat,  inUsste  um  mehrere  Jahi*e,  wenn  nicht  ein  volles 
Decennium  zurttcklieuea,  und  es  isl  das  bfiufige  Erkranken  des 
KehUfiopfea  uad  die  sdilieaslieh  hier  lianplalkhlioh  alaUiiKle«de 
Locaiisation  der  Krankheit  wohl  immerhin  bemerkenswerth.  —  Die 
knotige  Entartung  der  Rachensehteimhaut  und  der  des  Kehldeckels 
traf  zusammen  mit  Knotensyphilid  der  Haut,  das  hauptsächlich  an 
der  Nase  aggregirt  war,  da»  dann  zweitens  zeratrent  über  das  Ge- 
sicht und  die  Handrücken  efnen  ganz  anffattenden  Eniwiekluttgsgang 
durchmachte.  —  Das  Fehlen  der  Gubital-  und  Cervical- Drüsen- 
Schwellungen,  welche  ja  im  Allgemeinen  für  die  constitutionelle 
Syphilis  charakteristisch  sind,  kann  uns  nicht  befremden,  wenn  sie 
von  gewichtigen  Autoritäten  (Ricord)  in  der  spätere«  („tertiären**) 
Periode  der  Syphilis  vermissl  werden.  Schon  nach  der  ersten 
taryngoscopischen  Untersuchung  Oberzeugten  wir  uns,  dass  auch 
durch  das  ZufUhlen  mit  dem  Zeigefinger  die  Verunstaltung  des 
Kehldeckels  wahrgenommen  werden  konnte,  aUein  die  Laryngoscopie 
machte  aueh  hier  wie  in  alten  ähwHchen  Fällen,  die  uns  sonst  vor- 
kommen, erst  auf  die  rorhandenen  Destruktionen  auftnerksam  und 
es  hätte  deren  Diagnose  ohne  erstere  nie  so  genau  gestellt  werden 
können. 

An  diesan  Fall  roMian  wir  zwei  weüare  von  KnoleBbikittng 
a«  KeMkopfseifigange  an,  wo  die  Knoten  grilsser  waren,  nicht  ver- 
eiterten, sonderrt  auf  einer  gewissen  Stnfe  ihres  Wachslhumes  län- 
gere Zeit  stationär  bOcben  und  daher  wohl  das  Gummata  ange- 
sprochen werden  können. 

16.  W«  E ,  yf^jgariyi  Tifl^hntRii.  mm  SueMiruiio,  b«kani  «mt  3  Ulma  durch 
Anslcckttaf  ein  Gesokwür  mv  iUd  Gcaitaüeo,  waIckM  ipäMr  vmi  IrtiMckl^g  am 
Kürper,  einem  kleiDeo  Geschwüre  am  rechten  Beine,  Heiserkeit,  Halsscbmerv  and 
Scblingbeseh werden  gefolgt  war.  Die  Affection  heilte  auf  den  Gebrauch  Ton  Pilteo, 
dia  den  näheren  Angaben  au  folge  ohne  2Nreifel  Nercur  enlhielten,  mit  Ausnahme 
der  iialsliciihwardea,  «an  denen  die  Scblkigbeaabwerden  «eil  et«-a  «fneni  lian>ett 
{akra  aiiniirteo,  die  Heiaerkeit  aker  bis  jelat  in  feraehiidaaen  Grade  ftetlMland. 
In  letaler  Zeil  wurde  aoch  b&ttfigea  Verachlucken  beobaoblel.  Seither  fand  keine 
weitere  Behandlung  mehr  statt.  Vor  einem  Jahre  entstanden  knotige  Affectionen 
an  der  Nase,  am  rechten  Unterschenkel,  an  der  inneren  Fl&cbe  des  linken  Ober- 
aehenkels  und  an  dtai  rechten  Arme,  welche  tereiterten  und  am  rechten  Nasen- 
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SotolUMvtrlost  bcHkifiUiiieo.   Seit  tetattn  Frfihjthre  bettaad  Schwer- 
horigkeit 

Sl.  yra««.:  AnrgeaoBMeo  am  t9.  OeCober^  Ab  de«  Geviteliea  keine  Narben 
nov  an  der  UebefgaogttteN*  des  DakeD  ktoiM«  LaMan  mm  groaeeo 
ciactinaacripLa  Verdickttog  der  ScMeiiahaal;  Hftisigtv  eiirisfr  Amaflaea 
Mt  Va^ra  «na  Oretbtra,  taker  ickleimii^eilnger  Auefloaa  aai  dam  ülania.  Sien- 
kke  Aaacliwelloof  der  LeisleadrTieeii,  §eriagere  weicbere  AascbweUuag  der  Cer- 
fikal-  und  CubiUildruseo.  Fast  die  gaoze  Nase  von  ttfcinmcriptea  and  afgregiftea 
miben  oberfiacblich  glänieodea,  oder  tbeilweise  exulcerirtea  und  mit  Krusleo  be- 
^tcklen  ILooteB  iaflbrirt.  Auf  der  linken  Seite  der  Nase  sind  einzelne  tiefe  Sub- 
staaiveriiiate,  der  rechte  Nasenttfigel  ist  fa'st  gftnzlicb  verloren  gegangen.  Am  Rande 
finden  aich  hier  gegen  die  WangenfUche  bin  sehr  grosse,  weiche,  rothe  Knoten, 
kkainere  an  der  OherKfpe  tor  dem  Naaeneingange.  Anf  der  raehttn  Waoge  and 
&9di  auaaeii  imd  unlea  von  dem  reehleq  Mandwinkel  isolirle  grossere  Knoten;  eia 
d»ensolcher  Ondet  sich  am  recht ea  oberen  Augenlid  mit  einer  gelben  Kruste  be- 
deckt. Ueber  dem  linken  Jochbogen  und  an  der  linken  Seite  des  Halses  kleinere 
koolige  Anschwellungen;  eine  solche  besteht  auch  twischen  Zeige-  und  Mittelfinger 
der  lämken  Hand,  am  reehlea  NandWIcken  einige  runde  betlroth«  pat^oldse  Anaohwet- 
hnc««.  Ueher  def  Fechten  Armbeuge  mehrere  lu  einem  Oval  aggregiri«  Knoten. 
mit  geXbea  iarkes,  Ueher  dieaan  zwei  kleinere  mit  Sehilppchen  bedeckt.  In  der 
hmhr»  B^erhauchgegend  ein  verafilenidar  knpfhTofber,  krettiergroaser  HaiMAnoten« 
Am  dmm  inoerm  Seile  dea  Knken  Uiiterscheiifcele  eine  1^  Zoll  hmge^  4---I  Zoll! 
bntte  Mitrationssteile  nii  sehr  derbe«,  etwas  erhabenen  naregakoiesigen,  tief 
kw^ievrotken  Blodera«  ava  dieser  Fliclie  erheben  eich  einaelne  Knoten  und  neben 
dic9«a  zeigen  sich  liefere  uicerativa  Snbataniverlusle.  Am  rechten  Gntorschenkel 
inmes  wid  hinten  eine  Ihniiebe,  aber  viel  gruasere  FISche.  Unter  dieaer  erstreckt 
siab  «a  dar  hinteM«  Sctke  fan  imaem  Knäahel  t««  fioaseni  reichend  eine  äh»* 
üdM  Gaacbwtesidahe.  Ma  umgehend»  Haat  ist  derb  inailrin.  Ana  dieaen  Ue* 
vhmwrm  komme»  hfluag  Btvtnngea.  Sehmerzhaft  auid  die  Geschnäre  nichl,  doeU< 
iai  dlp0  Gehen  sehr  ersehwert.  An  der  hinteren  Seite  dea  linken  Obersclienkek 
'tm  «bereu  OriMhella  iat  eine  groschengroaae  Geaehwfirsfliche  von  gleichem  Cha- 
laklcr.  Am  nMere»  Drillel  de»  linken  Obersebenkaia,  kinen  «nter  der  Haut,  jedachi 
aicbfc  Mi  diasar  verwachsen ,  ein  sehmerzhafler  härtet  Knoten.  Auf  der  racblaar 
Seite  dea  hahaaneo  Kopfea  atne  knotige  nlcerative,  mit  gelbe»  Barken  hedecht« 
Flädie.  Stimme  belegt  und  nSselnd,  weicher  Gaumen  zackig,  zum  groaaen  Thailei 
zecftCürIf 

30.  October.  An  der.  bintem  Racbenirand  stosst  der  Sjuegei  rechts  seillich 
SB  eloiga  unebene  Stellen;  man  siebt  3  Geschwülste,  eine  kegelfÜrmige  an  der 
htnicni  Racbeawand  (auch  zn  ffihlenj  oben  weiss  and  eine  mit  zwei  gelben  Spitzen 
a«  der  roahitn  Gnriihigo  snnliMmiiaiiav  die-aieh  heim  Spreehen  mit  bewegt,  endiioh 
M0  doli«  hteMfVa  mehr,  i»  der  Hüte  der  hüMem  BmdieawanA.  Die  eralei»  war 
wo  der  GrihßM  einer  kleinen.  Haielnuaa  (Kali  jodat.,  Decoci.  Zittmanni), 

fO.  November.     Die  Geschwülste  gleich,   das  rechte  Stimmband  bewegt  sich 
dnaa  weolger  al«  das  linke. 


4.  D«cenUr«  SmÜmt  sind  onter  der  aDgectkcaeo  Bdiaadliwi  alle  S||»hilide 
der  Haat  gebeilt,  nur  die  erwabote  Geschwulst  am  Oberschenkel  hat  sick  nicht 
ferkleioerl,  bat  dagcfco  aafgeb<(rt  tit  aebmenen,  die  Stinia«  iat  beiaer  feUlebefi, 
wcM  Hiebt  beiaeftr  geworden.  Aie  Geadlwfiiate  in  Haebea  iiod  obes  uMa  ge- 
beilt, imleo  und  am  KeUkopfMiagiBge  bedeuieod  kleioer  gewMdeB,  dagegea  hat 
sieb  die  Paralyae  des  recblen  Stimmtaidea  allmiüg  m  einer  volhtSndigeB  aaage- 
bildet.  Und  jetil  tritt  aiicb  mehr  ein  biuAgea  Ueberspringea  der  sehr  beiserea 
Stimme  in  bobe  Fiateltöne  hervor. 

Das  Ztisaromentreffen  der  am  Laryiixtifngange  gelegenen  Ge- 
schwülste mit  einer  Masse  von  Knoten  an'  der  Haut  und  einer 
wahrscheinlich  gummösen  Geschwulst  am  Oberschenkel  ist  beson- 
ders zu  erwflbuea  uud  erinnert  daran,  wie  die  Condylome  am 
Kehlkopre  mit  an  der  Sussem  Haut  sehr  verbreiteter  Condylonibil- 
düng  öfter  zugleich  vorkommen.  Der  schwierigste  Punkt  dieses 
Falles  liegt  in  der  Erklärung  der  Paralyse  des  rechten  Stimmbandes. 

16.  P.  A.,  32  Jabre  alt,  Taglübnerin  aus  Reckenniiiaig,  litt  tor  beiläufig  1 2  Jabrea 
an  Gefcbwören  der  Scbaainlippen,  die  in  einigen  Wochen  gebeilt  waren  iwd  deocn 
angeblich  keine  weiteren  Erkrankungen  ger^lgt  sind.  Vor  \  Jabre  erkrankte  ai« 
mit  Scbnenen  iui  Halae,  die  beeondera  lieim  Schlingen  heftig  wurden,  apAter  tor- 
loren  sich  die  Schmenen  und  blieben  btos  Scfalingbeacbwerdeo  tururk«  Aofaiiga 
war  die  Stimme  heiser,  dann  wurde  sie  näselnd  wie  jetzt.  St.  praes.  beim  Ein- 
tritte *i9.  November.  Aa  den  Genitalien  keine  wesentlichen  Ver&aderongen  au  er- 
kennen, die  Leiatendrusen  massig  aDgeacbwollen,  die  linke  Cnbitaldruse  ist  erbsca- 
groae  fOblliar,  die  Cervikaldrilaen  etwas  slarker  geschwollen.  Die  Uvula  febll,  daa 
Ganmeoaegel  ist  narbig  naob  hinten  an  die  Baobenwaad  geingen,  an  beiden  Seüea 
desselben,  besonders  an  der  rechteii  belinden  sieb  glatte  erbeengraese  Tumorea, 
durch  die  MiUe  des  Gaumensegels  bia  in  den  harten  Gaumen  geht  ^in  circa  2 — 3» 
oben  4 — b  Linien  breiter  Spolt.  Die  Uhinoscopie  durch  diesen  ergiebt  das  Septum 
tackig  vorslebeod,  die  Nasenginge  «erengt,  Schteirobaut  gewulstet  und  mit  Schleim 
badeckt,  die  rechte  Ualüe  des  Racbena  durch  mehrere  erbeengneae  Geicbwälate 
und  boriuwlale  Narlienvurspriinge  verengt.  Kehldeckel  gut,  Sümmbtader  elsms 
§er5tbct,  an  beiden  in  der  Mitte  des  Kandes  ein  Substanzveriost,  redits  atäiter 
(Jodfcalinm). 

Abgesehen  von  den  glatten  alten  Narben,  die  sich  an  den 
Stimmbändern  finden,  sind  in  diesem  Falle  die  Geschwülste  zu  er- 
wähnen, die,  wenn  auch  nicht  am  Larynx  selbst,  so  doch  in  dessen 
Dttehster  NKbe  an  der  hinteren  Racbenwand  ihren  Sitz  haben  und 
allein  durch  die  Laryngoscopie  erkannt  werden  konnten.  —  Ein 
ahnlicher  Pal!  wird  z.  B.  mitgethellt  von  Dittrich  (zugleich  mit 
Perichondritis>:  „an  der  linken  HSlfle  des  Kehldeckels,  am  Rücken 
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eine  bohnengrosse  Geschwulst,  die  innerhalb  einer  festen,  dicken, 
laserigea  Kapsel  eine  weiche  uiattweissliche,  meistens  amorphe  Masse 
eiosdüoss  („syphilitisches  Exsudat'*),  auch  Cxermak  scheint  der- 
gleichen  gesehen  za  haben,  z.  B.  F.  IV,  XI,  vieileictit  auch  XVII. 
LewJD*)  hat  kürzlich  eine  derartige  Geschwulst  des  Kehlkopfes 
deoioDStrirt  ond  dabei  die  Bezeichnung  der  Gummigeschwulst  ge- 
wählt —  Vorläufig  sind  diese  Geschwülste  als  selten  zu  bezeich- 
neu,  kommen  nur  in  einer  spttteu  Periode  der  Syphilis  —  mehrere 
Jahre  nach  der  Primürinfection  —  vor  und  dürften  gerade  dann 
zu  suchen  sein,  wenn  tuberculöse  Produkte  an  der  Haut  und  an 
den  Raehenorganen  mit  Kebikopfsbeschwerden  zusammen  treffen. 
Leber  die  Variationen  des  Sitzes  und  etwaige  speziellere  Zeichen 
dieser  Form  lassen  sich  wohl  erst  einer  grösseren  Reihe  von  FMIlen 
Schlüsse  entnehmen. 

Eine  weitere  Form  der  Geschwüre  ist  jene,  welche  in  ganz 
später  Zeit  der  Secundärsyphiiis  mit  umlassenden  allgemeinen  Er- 
kraaiiuiigen  der  Kehlkopfssehleimbeut  zusammenfallen;  diese  können 
ia  doppelter  Weise  entstebeu:  so  dass  an  der  verdickten,  sclero- 
sineo,  mit  Excrescenzen  besetzten  Schleimhaut  oberflächliche  Ver- 
eiterungen sich  bilden  oder  dadurch,  dass  dieselben  in  der  Tiefe 
tfltstehen,  gegen  das  Perichondrium  vordringen,  perichoadritische 
Ahseesse  bilden  und  schhesslich  nach  der  KehlkopfshOfale  hin  durch- 


Wir  sind  demnach  an  dem  Punkte  angelangt,  die  am  meisten 

gekannte,  die  allgemein  destruirende  Form   der  Kehlkopfssyphilis 

zu  hespreefaeo,  deren  Theilglied,  wie  vonDittrich  für  die  meisten 

Fülle  rielitig  angegeben  wird ,  die  Perichondritis  laryngea  der  Sy- 

[»bilitischen  bildet.  —  Nehmen  wir  23  Fälle  derart,  die  wir  gerade 

ifl  der  uns  zugänglichen  Literatur  vorfinden,  nebst  einem  Falle  von 

uns  zur  Hand,  so  finden  sich  bezüglich  des  Alters  als   frühestes 

das  21.  Jahr  veiareten  (Sachse),  als  spätestes  das  97.  (Se stier) 

ind  Überhaupt  die  meisten  Fälle  11,  also  fast  die  Hälfte  im  4ten 

Ubensdecennium,  nächstdem  das  3te  mit  6,  dann  das  5te  mit  4, 

eüdlich  das  6te  mit  2.     Unter  3t  Fällen   werden  18  Männer  und 

,  13  Weiber  aufgeführt.     In    einem   Falle   (von   Sachse)   bestand 

*)  DeotMbe  Klinik  1860. 

Artbh  r.  paabol.  Ahm.   Bd.  XXI.   Uft.  1.  3 

i 
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bfireditfirq  Sypbilis  und  manifestirte  sieh  scbon  ia  früher  Kindheit  | 
diuok  Drüsengeschwülste^  Zerstörungen  des  Gaumens  und  Exo- 
sioisea,  Iq  den  übiigen  Fällen  verfloss  von  der  Primärtafection 
bis  zqin  Entstehen  scbiwer^r  Larynxsymploioe  ein  Zeitraam  von  | 
5 — IQ  fahren,  nur  «inmal  dauerte  derselbe  Über  1  Jahr.  Di«  Dauer 
dieser  Symptome  schwiuakte  zwischen  i  Jahr  und  6  Jahren  und 
betrug  in  \%  Fttilen  2mal  bis  i,  2maL  bis  1,  Smal  bis  2,  2dui1 
bis  3»  Imal  bis  4,  tmal  bis  5  und  Imal  über  5  Jahfe.  —  Die| 
Angaben  über  iteilang  verdienen  sehr  geringes  Vertrauen,  indem 
sich  2.  B,  ein  uns  bekannter  Kranker  mehr  wie  5  mal  als  geholt 
au%enihri  findet  und  gerade  jetzt  wieder  wegen  desselben  Leidens 
in  LebensgeCabr  schwebt.  Uebrigens  sei  bemerkt,  dass  von  16  Fällen 
7  starben,  6  als  geheilt  aufgeführt  werden,  2  ate  gebessen  und  1 
(der  unsere)  sich  noch  in  Behandlung  befindet.  —  Alle  Fälle,  in 
denen  sich  Abgaben  hierüber  vorfanden,  waren  früher  schon  iner- 
eurieil  behandelt  woi^den»  gewöhnlich  unregelnnfissig  und  anvoll- j 
ständig.  De  sich  die  älteren  allgemeinen  Angaben  über  Larynx- 
Syphilis  last  ausschliesslich  nur  auf  diese  Form  bezieben  konnten, 
so  scheint  hierin  eine  Bestätigung  der  mehrfach  (so  auch  von  Gar- 
miehael)  geäusserten  Annahme  zu  liegen,  dass  früherer  Mercur- 
gebrajuch  zur  Lurynxsyphilis  disponire.  Aliein  viele  Mercuriellbe- 
bandelte  bleiben  frei  davon,  vollständige  und  wehlgeleitete  Efercu- 
rialcuren  bringen  überhaupt  keine  derartigen  Nachtheile,  und  somit 
werden  doch  nur  die  erwähnten  fehlerhaften  Qaecksilberbehand- 
lungea  anzuschuldigen  sein.  Es  scheint  möglich,  selbst  wahrschein- 
lich, dass  oft  eine  Kette  leichterer  Larynxbeschwerden  der  schweren 
Erkrankung  vorausging,  allein  der  Mangel  an  derartigen  laryngo- 
skopisch untersuchten  Fällen  erlaubt  vorläufig  nicht  anf  die  Bezie- 1 
hungen,  die  in  dieser  Richtung  exisüren  können,  weiter  einzugehen. 
In  11  Fällen,  von  welchen  einer  uns  angehört,  die  anderen 
theils  Trqusseau  und  Belloc,  theils  Sachse  entnommen  sind, 
fand  sieh  jedesmal  andauernde  Dyspnoe  vor,  6  mal  zeitweise  mit 
lauthörbarem  schlürfenden  Athmungsgeräusche,  und  wird  einigemal 
angegeben,  dass  dieselbe  mit  jeder  Körperbewegung  sich  steigerte. 
Ebenso  fond  sich  Hunten  constant  vor,  der  auch  einmal  als  äusserst 
heilig  und   quälend    geschildert  wird.     Er  wurde    in  eiueni   Falle 
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j  m.  Die  SpliUt  waren  met^t  schleimig,  mehr  öder  iv^iger  Hith- 
6ch,  bie  und  da  auch  Oberwiegetid  eiterig,  Übelriechend,  zweimal 
M^  und  in  einem  Sltercm  Palfe  (Sachse)  sollbh  Stücke  der 
Irschealsefaleimhattt  aui^gehustet  worden  dein.  Schlingbeschwerden 
fdittcn  nur  einmal,  waren  zweimal  gering,  iil  den  trieisten  andern 
Püieo  dagegen  erregte  da$  Schlacken  heftige  Schmerzen,  einigemal 
'lod  Regurgitation  des  Genossenen  durch  die  Nase  ätatt  Kinmaf 
looDten  durch  volle  4  Monate  keine  festen  Speiseti  geschlackt 
wmlen.  Vierten»  war  in  allen  Fallen  vollMandige  Aphonie  vot- 
landen.  Schiifeii^  im  Haf^e  war,  einen  Palt  au^geuommän,  constant, 
und  worde  theils  spontan  empfunden  als  Stecheh  oder  Kitzeln, 
üieils  auch  durch  Druck  von  aussen  erst  erregt  öder  gesteigert. 
Mnnals  waren  die  Schmerzen  theils  nach  dem  Halse  und  Rücken, 
üteils  nach  d^n  Ohren  hin  «lusslrahYend,  in  unserem  Fälle  bestaild 
!iog  andauernder  Ohrenschmerz.  Gewöhnlich  war  Druck  an  dei< 
tanzen  Vorderseite  des  Halses  schmenihaft,  in  einem  Fall^  nur  am 
ZoDgenbem,  in  einem  andern  auf  der  Kante  des  Schildknorpefs. 
Zweimal  wurde  diffuse  Anschwellung  der  yordern  Seite  des  Halses 
iMnnerkt,  über  Anschwellung  der  Lymphdrüsen  fanden  sich  nur 
3  mal  Aagaben  und  zwar  bejahende  vor. 

AufiaBend  erscheint  das  von  Sachse  berfchtete  hSufSge  Niessen 
^m  Kranken,  wahrend  die  bei  den  fneisten  Krankem  Vorhandenen 
pblbisiscben  Erscheinungen,  namemlich  auch  die  einigenral  ange- 
gebenen reichlichen  Schweisse  zu  den  natürlichen  Folgen  eines  so 
"i^f  eingreifenden  Leidens  gehören.  Zweimal  konnte  die  Epiglottis 
^m  Niederdrücken  der  Zunge  gesehen  werden  uüd  befahd  sich 
i^idemal  im  Zustande  der  Vereiterung.  Als  allgemeiner  Charakter 
lieber  Fälle  stellt  sich  daher  derjenige  der  Stenose  heraus,  die 
>itbt  sehen  sehr  hohe  Grade  erreieht,  und  selbsi  in  einigen  tra- 
^fteotomirten  Fallen  vollständigen  Verschluss  der  KehlkopfsrOhre 
'^rbeiftlhrte.  Als  wesentliche  Merkmale  sind  daher  aufzuftlhren, 
<>r  längerer  Zeit  vorausgegangene  vernachlässigte  oder  unregel- 
bissig  mit  Mereur  behandelte  Syphilis,  nach  der  sich  mit  öilereii 
^^inissjonen  Fieiserkeit,  Schlingbeschwerden,  Husten  und  byspnoe 
"^tviekelir,  sick  Iris  tn  den  hlJchsten  Graden  (hes.  Aphonie)  stei- 
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gern.  SpSter  treten  verbreitete  Schmerzen  im  Halse  hinzu  ^  dann 
reichlicher  schleimig -eitriger,  vielleicht  auch  rein  eitriger  oder 
blutiger  Auswurf,  sowie  Abmagerung  und  Hectik,  denen  wobi 
die  meisten  derartigen  Kranken  erliegen.  Wird  aber  auch  durch 
Antisyphiiitica  oder  die  Tracheotomie  das  Leben  gerettet,  so  ist 
2U  fürchten,  dass  durch  constringirende  Narben  dauernde  Stenose 
bedingt  werde,  oder  doch  Heiserkeit  und  zeitweise  Störungen  der 
Deglutition  und  Respiration  übrig  bleiben,  wie  dies  die  Betrach- 
tung jener  tiefgehenden  Umwandlung  der  Kehlkopfsscbieimhaut,  die 
diesen  Fllilen  zu  Grunde  liegt,  gar  leicht  erwarten  lässt.  Jene  Ver- 
unstaltung bis  zur  Unkenntlichkeit  des  Organs,  jene  Sclerosirung 
der  Schleimhaut  und  Verdickung  derselben  durch  papilläre  Excres- 
cenzen  findet  sich  öfter  anatomisch  beschrieben,  so  z.  B.  sehr 
schön  in  einem  Falle  von  Rh  ein  er*),  von  Barth  ^)  etc.  Diese 
Symptome  können  natürlich  wesentliche  Veränderungen  erfahren 
durch  den  Zwischentritt  acuter  Kehlkopfsaffektionen,  unter  weichen 
die  Perlchondritis  laryngea  und  das  Oedema  glotlidis  am  bekann- 
testen sind.  Wenn  nun  auch  suffocatorische  Anßlle,  rasche  con- 
tinuirltche  Steigerung  der  Dyspnoe,  Schmerzen  im  Halse,  Fieber- 
zunahme im  Allgemeinen  auf  solche  Episoden  hinweisen,  so  sind 
doch  für  beide  Formen  nur  die  laryngoscopischen  Befunde  in  frü- 
herer Zeit  charakteristisch,  indess  später  schon  manchmal  die  Peri- 
chondritis  aus  plötzlichem  mit  Erleichterung  eintretenden  Eiter- 
auswurf, aus  ausgehusteten  Knorpelstücken  oder  den  Symptomen 
der  Communikation  zwischen  Kehlkopf  und  Speiseröhre  erkannt 
wurde. 

M.  V.  48  Jahr  alter  Knecht  üus  Rugheim  bekam ,  nachdem  er  nie  krank  ge- 
wesen, namentlich  auch  nie  eine  Affeclion  der  Genitalien  überstanden  haben  wil), 
for  5—6  Jahren  heftig«  nächtliche  Kopff^chroerzen,  welche  ohne  Behandlung  wieder 
venchwanden.  Vor  etwas  mehr  als  3  Jahre  entstand  ein  Ausschlag  im  Nacken,i 
kone  Zeit  darauf  entwickelte  sich  eine  Halsaflektion,  welche  sich  anfangs  durcU 
Schlingbeschwerden,  Schmerxhaftigkeit  bei  Sprechen,  bei  Druck,  und  erst  beiläufig 
6  Wochen  spater  durch  Heiserkeit  äusserte  und  welche  durch  Vesicantien  und 
GurgeIwSsser  fergeblich  hekümpft  wurde.  Er  war  bis  jetzt  schon  5  mal  im  Hospi- 
tale, zum  erstenmal  23.  April  bis  28.  Mai  1858  mit  ^ulcus  secund.  pharyngis^ 
und  wurde  damals  geheilt.     Bei  seinen  spateren  Aufnahmen  waren  schon  narbig^ 

*)  Virchow's  Archiv.  Bd.  V. 
**)  CiUt  bei  Holder:  Lehrbuch  der  fenehschen  Krankheiten.    Stutt^.   t85K 
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frra(dn»fen  im  Rachen  und  itets  anch  Kelilkopfsaffektton  vorbaDden,  und  er  wvrda 
enmal  ivnk  <tie  Seliinterkur,  spater  eiiiigemal  durch  Jodkali  ro  tofem  erfolgreich 
NeiBDdelt,  als  er  immer  wieder  eioige  Zeit  seinen  Bescbaftigangea  oachgeheo  koonte. 
iur  eioem  Jahre  jedoch  hatte  er  ziemlich  starken  filulhuslen»  der  innerhalb  14  Tagen 
tBehrmals  recidi?irte.  Seit  dieser  Zeit  traten  heftigere  Schmerzen  im  Laryni  auf, 
K«ie  Schmerzen  im  cechten  Ohre,  häuflges  Verschlucken  und  Erbrechen ;  die  schon 
fräiicr  lingere  Zeit  beetandene  Heiserkeit  wurde  spflterbin  zur  volKgen  Aphonie; 
üeRcBpintion  irarde  immer  schwieriger  und  kamen  in  der  letzten  Zeit  Doeh  heC- 
:t^  Brust-  und  Unterlei bssshmerzen  hinzu. 

St.  praes.  vom  30.  Januar  (Eintritt).  Betrachtliche  Abmagerung,  blasse  Haut, 
m  gewöhnlicher  Temperatur,  Ccrvikaldrusen  massig  geschwollen,  bestandiger  spon- 
usfT,  bei  Dmcfc  sehr  heftig  werdender  Schmerz  am  Larynx,  der  sidi  auf  die 
redte  Seite  dee  Halaea  hin  eratreckt  und  in  das  rechte  Obr.  Bisweilen  treten  anch 
sfwBtiDc  Eiacerbationen  dieses  Schmerzes  ein  und  sind  namentlich  am  Abende 
^afig  Dod  heftig.  Die  In-  und  Eispiration  gleich  lang  dauernd  (jede  gleich  2  Se- 
loadeo),  massig  angestrengt,  zeltweise  treten  iedoch  Anfille  von  stärkerer  Djspnoe 
m.  Die  Respiration  geschieht  vorzugsweise  mit  den  Brust-  und  Halsmuskeln,  der 
nom  wu-d  aelbat  bei  angestrengten  Inspirationsbewegungen  nor  wenig  erweitert 
Tiefe  Inspirationen  verstärken  den  Schmerz  im  Larynx.  Der  Thoraz  ist  sehr  lang, 
i«r  belle  Schall  der  Lungen  ist  ausgedehnt.  Hinten  rechts  oben  leichte  Dämpfung 
üselbst  auch  ßronchialathmeo  und  einzelne  Rasselgeräusche.  Auf  der  öbrigen 
LcBge  scharfes ,  oobestimmtes  Athmen.  Der  Puls  klein  frequent.  Die  Herzdgm- 
pfuag  klein  zwischen  V.  und  TI  Rippe.  Der  Rarzstoss  zwischen  V.  nnd  VI.  Rippe 
m  der  PapillarliDi^,  Tone  rein.  Die  Venen  an  Brust  und  Unterleib  stark  ent- 
«kielt  Doppeiseilige  Leistenhernie.  Die  Leistendrusen  etwas  geschwollen,  ziem- 
L<k  «eich.  Die  Cubitaldrusen  klein,  an  der  unteren  Seite  des  Präputium  eine 
•fisslicbe  verdickte  Stelle,  der  rechte  Hoden  atrophisch.  Appetit  ziemlich  gut,  doch 
iss  Schlingen  ansaerordentlich  schwer,  das  Schlucken  von  festen  Speisen  fast  ganz 
QBsögiich.  Die  eingebrachten  Speisen  erregen  sehr  heftige  Schmerzen  im  Halse 
aiui  soüirt  Hosten  und  Brechbewegungen.  Stuhl  meist  angehalten.  Der  Schlaf  nie 
^og  und  wird  sehr  häufig  durch  Husten  unterhrocben.  Auswurf  puriform ,  fibel- 
nfchend.  Larjngoscopie  sehr  schwer  wegen  grosser  Empfindlichkeit  der  Rachen- 
«äade,  man  sieht  für  gewöhnlich  diese  stark  gerothet,  von  der  Epiglottis  nur  zeit- 
weise einen  kurzen  Stumpf,  der  auch  zu  fohlen  ist.  Die  Stimmbänder  sehr  schmal, 
:'ritireise  zerstört,  unter  ^ero  rechten  Stimmbande  eine  grosse  gelbe  Utceretions- 
'ache  mit  prominireoden  oberen  Rändern.  —  Der  weiche  Gaumen  zerstört,  auf 
^r  rechten  Seite  des  Racheos  ein  frisches  Ulcus.  Dieser  Befund  wurde  zunächst  ' 
%  bestätigt;  spater  war  die  Untersuchung  nicht  mehr  möglich*,  der  Kranke  he- 
uidet  sich  noch  in  etwa  gleichem  Zustande  in  Behandlung. 

Es  erübrigt  uns  nur  noch,  einige  Beobachtungen  von  Narben- 
Nldungen  am  Kehlkopfe  Syphilitischer  mitzutheilen.  Bei  der  laryn- 
^o&copiscben  Untersuchung  von  Individuen,  die  früher  oder  auch 
3oeb  an  Syphilis   litten,   findet  man  diese  häufig   vor,   und   ist 
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mAqelimal  im  Stande,  bleibende  Veränderung  der  Stimme  oder  auch 
aonttige  Störungen  daraus  zu  erklären.  Narben  mit  bedeutenderen 
Substansyeriusten  finden  sich  am  meisten  am  Kehldeckel  vor,  so 
bei  zweien  unserer  Fftlle  (Nr.  13.  und  16.)i  so  noch  in  zahlreichen 
Fällen  Änderer,  wo  selbst  öfter  der  Kehldeckel  vollstHndig  zerstört 
gefunden  wurde,  und  dann,  wenn  nur  die  StimmbSader  unversehrt 
geblieben  waren,  auch  der  Schlingaet  nicht  beeinträchtigt  ersohi^n. 
Es  ist  eben  der  Verschluss  des  Kehlkopfes  ein  dreifiicher,  der 
durch  Stimmbänder,  Taschenbänder  und  Kehldeckel  geleistet  wird; 
und  wen9  nur  erstere  völlig  funktionsfähig  bleiben,  so  kann  die 
Heritberbgerung  des  leuteren  ganz  wohl  entbehrt  werden.  Die 
Vereiterung  des  Kehldeckels  schreitet  gewöhnlich  sehr  unregel- 
mässi^  vor,  und  lässt  demnach  zackige,  an  vielen  Stellen  vorsprin- 
gende Narben  zurück;  ein  Verhältniss,  das  wahrscheinlich  seine 
ßegrttndung  darii^  findet,  dass  die  zahlreichen  DurchtrittasteUeo  von 
DrUsengängeu  durch  den  Kehldeckel  der  Vereiterung  weniger  Wider- 
stand entgegenstellen  als  der  Knorpel,  dessen  LOcken  sie  ent- 
sprechen. Die  Erkenntqiss  der  Kehldcckelverluste  ist  zwar  auch 
durch  das  E;infUhren  des  Fingers  mögli^^h;  allein,  dass  wirklich 
schon  Narbenbildung  da  ist,  zeigt  erst  die  laryngoscopische  Unter- 
suchung. Aehnlioh  verhält  es  sich  mit  der  Unterscbeidung  von 
Geschwüren  und  Narben  an  den  Ligamentis  glosso-epiglotticis  und 
ary-epiglotticis.  Wichtiger  für  die  SUmmbildung  sind  Narben, 
welche  irgendwo  mit  den  Cartllagin^s  arytaenoideae  zusammen- 
stossen,  die  Bewegung  dieser  und  der  Stimmbänder  bleibend  be- 
hindern ;  und  vielleicht  sind  manche  der  so  vielfachen  Bewegungs- 
störungen, die  bei  Syphilitischen  beobachtet  werden,  durch  Narben, 
welche  von  unten  her,  a^lso  laryngoscopisch  nicht  sichtbar,  den 
Arytaenoidknorpel  erreichen,  zu  erklären.  Narben  in  den  Stirani- 
bändem  selbst,  oder  die  irgend  eine  Beziehung  zu  diesen  haben, 
veranlassen  meist  Heiserkeit,  zuweilen  Aphonie,  und  besitzen  als  stets 
unheilbar  keine  geringe  prognostische  Bedeutung.  Die  Narben,  die 
von  eif^acher  syphilitischer  Geschwürsbildung  herrühren,  werden  sich 
kaum  sicher  als  solche  bestimmen  lassen;  bei  jenen  dagegen,  welche 
^us  allgemein  destruircndcn  Prozess^p  b^rvorg^h^n,  c|th*ften  durch 
die  fleichlicbkeit  des.  N^ri^ng^^^b^  u^d  di^  ^d^p^^dl^  Piffoi'ml- 


titeD,  welclie  sie  setzen,  weit  eher  noch  ihre  spezifische  Ähstaitki- 
fflung  Terratfaen.  Immerhin  wird  die  Berücksichtigung  der  Ana- 
moese  and  der  etwa  vorhandenen  gleichzeitigen  oder  abgelaufenen 
Zeichen  ?on  Syphilis  die  Diagnose  wesentlich  zu  sttttzen  Yenn(ygeD. 
Von  den  noch  folgenden  2  Fällen  zeigt  der  eine  einfache 
Nirbenbiidung  am  Kehlkopf,  der  andere  dagegen  liess  eine  Betrach- 
tuDg  des  Kehlkopfes  gar  nicht  zu ,  ist  jedoch  sicher  wegen  der 
eigenthUmlicben  Form  der  Narben«  welche  den  Kehlkopf  verdedEten^ 
gleicb£rils  von  Interesse,  wenn  man  die  Bedeutung  der  Laryngos* 
eopie  für  die  syphflitisehett  Kehlkopfskrankheiten  heurtheilen  Will. 

IS.  B.  C,  33jähris«  Glaserefraa  aus  Herefejd,  litt  vor  15  Jahren  an  Flecbtco, 
die  über  Arme  nnd  Beine  Terhreitet  waren,  anfangs  stark  juckteo,  im  Winter  stärker 
hcTfortraten,  öfter  mit  Pulver  und  The«  behandelt  worden,  aber  erst  noch  ttelMi 
Jihrea  ton  aelbftl  verschwanden.  Vor  3  Jahren  bekam  si«  während  der  Sehwan* 
fOKhsft,  wie  üe  meint,  durch  Erkältung  einen  weieaen  Flnas«  Seit  dieser  Zeit 
cestifva  auch  die  Menses.  Der  Ehemann  soll  gesund  aein,  alle  Kinder  starben  in 
fraber  Jagend.  Im  Nov.  18äS  begannen  HaJsschmereefl,  besonders  in  der  Gegetid 
des  Kehlkopfes  nnd  seitlich  von  demselben,  Scblnckweh;  keine  Hetserkctt,  Kopf- 
icbmm  bei  Tag  «od  riacht.  Dieser  Zustand  dauerte  t  Jahr,  worda  mit  Pinaci- 
»fun,  Thee  und  Pillen  in  steigender  Gabe  behandelt;  die  Schmerzen  verging«!, 
jfäodi  soll  damals  die  Uvula  verloren  gegangen  sein.  Vor  einem  Jahre  begannen 
i»cktlicbe  Schmerzen  in  den  Schienbeinen,  in  Hand-  und  Kniegelenken,  gleichzeitig 
Scbmenea  in  der  Nase,  angeblich  ohne  Ausfluss  und  näselnde  Sprache.  Einige 
Zeit  darauf  gingen  Knocbenstäckchen  ab,  in  dem  letzten  Frilbjahre  entstanden  Knöt- 
chen der  änsscren  Nase,  die  vereiterten  und  mit  Subetansverlnst  endigten.  Gegen 
^  Alfektion  der  Nase  wurden  Scbnupfmitiel,  Salben  und  Pülaa  gebrauchl,  weieha 
l«iziere  Salivation  herbeiführten.  St  praes.  beim  Eintritte  am  13.  August:  Ma- 
S«res  schwächliches  Weib;  Leistendrüsen  stark  geschwollen,  an  der  hinteren  Com- 
nn^sor  des  Scheideneingaoges  eine  Narbe;  Cubitaldrusen  nicht  geschwollen,  von 
^  Cerviealdnlsen  einzelne  sehr  hart.  Die  Nase  hat  an  beiden  Flfigein,  besonders 
am  Unken  nnd  an  der  Spitze,  Snbetanzverluste  erlitten,  an  der  Grenze  d«r  erhaK 
i'iMfl  Tbeile  sind  Geschwüre,  die  mit  dicken  schwärzlichen  Kroaten  bedeckt  shid, 
■UKbene,  zackige,  aufgeworfene  Kander  nnd  unebene,  schlecht  aussehende  Basia 
Mico.  Oberbalb  der  Geschwüre  sind  diffus«,  ziemlich  derbe  rotbe  Inftitrationen; 
aof  der  reckten  Seite  höher  oben  Anden  sich  mitten  im  gesunden  Gewebe  noch 
eiotflne  isoKrle  Knaben,  der  untere  Tbeil  de«  Sq>tttm  nariaro  fehlt  grosatentheila. 
^  ier  Nasenhöhle  sieht  man  ebenialla  rotbe  Infiltrationen  nnd  narbige  Stellen, 
in  iiT  OherUppe  ausyedehnia  unregelmassige  Narben,  beiderseits  von  friscbeo 
Knoten  begrenzt.  Der  Schmerz  in  der  Nase  hat  seit  einiger  Zeit  aufgehört«  An 
^  äosseren  Seite  des  linken  Cntcrschenkels  im  oberen  Dritlhelle  ein  6  Rn  grosses, 
^  callösen  rathea  BAodeni  begrenztca,  ungleich  tiefes,  jaochiga,   i«  weinhea 
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Schorfen  Tertrocknende  Abtondaraog  liefrindes  Geschwilr.  Nebeo  dietein  eine 
1|  Zoll  lange,  )  Zoll  breite  rötblich  bläuliche,  stellenweise  deprimirte  Narbe,  tiefer 
unten  eine  kleinere  ähnliche.  Stimme  näselnd,  nie  heiser;  Uvula  fehlt,  die  Gau- 
menbogen und  Tonsillen  narbig  zerstört.  18.  August  Kehldeckel  unTersehrt,  eine 
Narbe  am  rechten  Stnnmbande,  das  dadnrcb  einen  sichelförmigen,  statt  geraden 
Rand  bekommen  hat  and  logleidi  eine  leicht«  Zacke  nach  aussen  mid  in  seiner 
Mitte  darbietet  (JodkaJtnm).    Am  8.  Oct.  geheilt  entlassen. 

19.  M.  F.,  28  jähriger  Buchbinder  aus  Fürth.  Ansteckung  oder  Uebertragung 
von  Syphilis  nicht  nachweisbar,  erlitt  im  2  len  Jahre  einen  Stoss  auf  die  Kehlkopfs- 
gegend ohne  nähere  Folgen,  konnte  als  Knabe  ganz  gut  (ohne  Näseln)  sprecbeo, 
im  1 1  ten  Jahre  bekam  er  Halaschmersen  mit  Srhluckweh,  welches  seit  dieser  Zeit 
znnick  geblieben  ist;  ob  er  damals  heiser  war,  ist  ihm  nicht  erinnerlich.  In  seioem 
14  ten  Lebensjahre  entstand  auf  dem  Rucken  der  Nase  eine  Blatter,  nach  Anwen- 
dung einer  Salbe  darauf  ein  Loch,  dann  fiel  die  Nase  ein  und  es  entstand  die 
näselnde  S|>rache.  Hierauf  wurde  er  im  Spitale  zu  Fürth  behandelt  und  zwar  vom 
30.  Dec.  1845  bis  28.  Febr.  18<6.  Herr  Dr.  Fronmdller  jnn.  theilt  uns  göttgst 
mit,  dass  die  damalige  Diagnose  lautete:  „Ulcera  syphilitica  naris  et  palati  com  per- 
forationa  olcerativa  ossts  palatini.**  Bebandelt  wurde  er  mit  fallen  innerlich  and 
örtlich  mit  Höllenstein.  Darauf  Ressemng,  jedoch  trat  noch  später  häufig  im  FrOh- 
jähr  und  Herbst  st&rkerer  Halsschmerz  auf.  Im  Jahre  1849  Tripper,  in  der  2  ten 
Htlfte  August  1860  Schanker  am  Prapntium,  der  einen  eiternden  rechtsseitigen 
Bnbo  im  Gefolge  hatte  und  mit  Otwcksilber  behandelt  wurde.  Wegen  einer  daranf 
enUtandenen  starken  Salivation  Eintritt  ins  Hospital  am  11.  Sept.  St.  praea.: 
Am  Rande  des  harten  Gaumens  mehr  rechts  gelegen,  eine  circa  2  Ctm.  lange  ovale 
Lücke,  durch  die  sich  eben  der  kleinste  Spiegel  (nach  Czermak)  einfuhren  Itsst. 
Man  sieht  daranf  den  glatten  Rand  des  Septuro,  der  weiche  Gaumen  fehlt,  der 
obere  Theil  der  Rachenhöble  ist  durch  Verziebong  und  Verwachsung  der  hinteren 
Rachen  wand  mit  dem  harten  Gaumen  völlig  abgtecblossen.  Beide  Nasenhöhlen 
communidren  mit  einander,  denn  er  kann  bei  zugehaltenem  rechten  Nasenloche 
durch  das  linke  und  die  rechtsseitige  Gaumenspalte  athmen.  Der  untere  Theil  der 
Rachenhöble  wird  in  einer  solchen  Höhe,  daas  dasselbe  auch  bei  niedergedräcklem 
Zungengmnde  nicht  gesehen  werden  kann,  ausweislich  des  laryngoscopischen  Spiegel- 
bildes abgesperrt  dorcb  ein  häutiges  Diaphragma,  mit  einem  Loche,  das  gerade  die 
Spitze  des  Zeigefingers  aufnimmt,  oval  ist,  exeentrisch  (mehr  rechts)  liegt  und  sich 
beim  Sprechen  verengt  oder  erweitert  und  seillich  verzieht.  Stimmbänder  und  Kehl- 
deckel nicht  zu  sehen.  Nase  eingesunken.  Der  Kranke  wurde  nach  geheiltem 
Speichelflusse  zu  bald  unserer  Beobachtung  entzogen,  als  dass  wir  hätten  versuchen 
können,  noch  sein  Stimmorgan  zu  inspiciren.  —  Das  merkwürdige  Septnm 
tranaversum,  das  hier  in  der  Rachenhöble  beobachtet  wurde,  ffiblte  sich  weich  an, 
schien  aus  Schleimhaut  zu  bestehen  und  ronsste  auch  noch  Muskelfasern  des  Pha- 
ryni  enthalten,  da  seine  Bewegungen  nicht  allein  von  jenen  der  Znngenwurzel  ab- 
hängig waren. 

Eine  ausführlichere  Bespreehnog  der  Bewegungsstörungen  der 

SthnmbSnder  bei  Syphilitischen  müssen  wir  uns  versagen,  indem 
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fir  zwar  solche  bei  einigen  der  obigen  nf]le  sahen ,  auch  noch 
rinen  weiteren  nur  mit  Bewegungsstörungen  besitzen,  allein  keine 
nähere  Aetiologie  oder  Erklärung  darbieten  kOnnen.  Freilieb  wurden 
seboD  in  einem  Falle  von  Laryngostenose  der  Schani  ein 'sehen 
Klinik  Gescbwillsle  am  Nervus  recurrens  aufgefunden,  freHicfa  können 
bie  und  da  Narben  der  Schleimhaut  oder  Muskelentartungen  zu 
Tirnnde  liegen,  aber  allgemeinere  Gesichtspunkte  fehlen.  Der  er- 
wübnte  weitere  Fall  betraf  ein  32jllhrige6  Weib  mit  evidenter  Se^ 
condärsyphilis,  Heiserkeit,  Sehlingbeacbwerden ;  Heiserkeit  nach 
Heilung  der  Lues  fortdauernd. 

Von  allgemeineren  Gesichtspunkten  in  Bezug  auf  die  Syphilis 
d^  Kehlkopfes  ergeben  sich  etwa  folgende:  in  ütiologiacher  Be- 
ziehung: diese  Localisaüon  ist  eine  bXofigey  denn  von  56  Syphi- 
hüseben  waren  18  damit  behaftet,  demnach  ein  Drittel  der  Beob- 
achteten. Von  19  MXnnem  waren  nXmIich  5,  von  37  Weibern 
13  Reblkopfskranke ,  so  dass  sich  ein  geringes  Uebergewicbt  zu 
GuDsten  der  Weiber  herausstellen  würde.  Jos.  Frank  sah  nur 
Männer,  Suehanek  nur  Weiber  syphilitisch  kehlkopfskrank,  Sachse 
Hsst  halb  soviele  Fi*auen  als  Mttnner  daran  leiden.  Bei  Kindern 
scheinen  die  Krankheiten  dieser  Art  sehr  selten  zu  sein,  doch  ist 
einem  von  uns  ein  l^jShriger  Knabe  vorgekommen,  der  hereditär 
mit  Squama  syphilitica  behaftet,  Atheranoth,  Heiserkeit  und  Schmerz- 
baftigkeil  des  Laryox  bei  Druck  bekam,  die  auf  Mercurialeinrel- 
bungen  am  Halse  rasch  zurQckgingen,  und  wurden  neuerdings  im 
HApital  des  enfants  bei  Kindern  Condylome  im  Kehlkopfe  beob- 
achtet. Von  den  hier  zu  Grunde  gelegten  Fällen  kommen  9,  d.  h. 
die  Hälfte  auf  das  dritte,  6,  also  ein  Drittel  auf  das  vierte,  2  auf 
das  zweite,  nnd  einer  auf  das  5te  Decennium.  Von  44  Kranken 
mit  frühzeitigen  Formen  ( Secundärsyphilis  im  Smne  Ricord's) 
waren  11,  d.  h.  ein  Vicrftheil  kehlkopfskrank,  von  12  spätzeitigen 
(sogenannte  Tertiärsyphilis)  waren  7,  also  über  die  Hälfte  kehl- 
kopfeleidend,  woraus  sieh  folgern  Hesse,  dass  bei  längerer  Daner 
der  Sypbitis  der  Kehlkopf  häufiger  mitergriffen  werde.  Als  nähere 
Veranlassungen  sind  für  die  frühen  Formen  Anstrengung  der  Stimme 
Qnd  Erkältungen,  flir  die  späteren  dieselben  Momente  und  vielleicht 
ausserdem    ungenügende   Quecksilberkuren   anzuschuldigen.     Ver- 
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scbiedeoe  in  der  Literatur  vorfindliche  Fälle  beweisen^  dass  noch 
lange  Jahre  nach  der  Prinäraffeklion  Syphilitische  sich  nieht  vor 
der  schweren  Kehlkopfsaffektion  sicher  halten  dürfen.  Hierher 
dürften  wohl  manche  Beobachtungen  zu  rechnen  sein,  in  welchen, 
ohne  dass  irgend  welche  Anhaltspunkte  fUr  die  Annahme  der  Sy» 
philis  aus  der  Anamnese  oder  Untersuchung  gewonnen  werden 
konnten,  durch  Merkurialkuren  schwere  Kehlkoprskrankbeiten  ge- 
heilt wurden.  Die  ursprünglichen  Erscheinungen  der  Syphilis  sind 
eben  oft  gering,  oder  werden  oft  übersehen,  wie  dies  gerade  jetzt 
wieder  aus  einem  schönen  Fall,  den  Rüble  nNtthetlt,  ersichttieh 
ist.  VerkUtungen  oder  sonstige  den  Kehlkopf  treffende  Rei^  rufen 
gar  oft  den  Ausbruch  der  Kehlkopfssyphilis  hervor,  und  pflegen 
vott  den  Kranken  als  alleinige  Ursachen  bezeichnet  lu  werden;  aher 
man  muss  sich  wohl. hüten,  desshalb  bei  schweren Kehlkopfekraok- 
heilen  Machfor^chungen  nach  vorausgegangener  Syphilis  zu  unter- 
lassen, die  eben  doch  für  die  Diagnose  die  wiohtigsten  Stützen 
bilden. 

Können  funktionelle  Störungen  am  Kehlkopf  an  sich  die  Dia- 
gnose der  syphilitischen  Larynxerkrankuug  begründen?  Gewiss 
nicht.  Aber  auch,  wenn  Jemand  früher  syphilitisch  war,  und  nach 
längerer  Zeit  Aphonie,  Husten,  Schlingbeschwerden,  Schmerzen  am 
Larynx  bekommt,  ist  die  syphilitische  Natur  seiner  Kehikopfskrank- 
heii  noch  lange  nicht  erwiesen.  So  liegt  uns  gegenwärtig  ein 
58 jähriger  Mann  mit  den  erwähnten  Beschwerden  vor,  dessen  Anam- 
nese mit  hoher  Wahrscheinlichkeit  auf  Syphilis  hinzuweisen  scheint, 
dessen  Untersuchung  aber  einen  Kehlkopfspolypen  zeigt.  Kann  die 
i.aryngoscopie  allein  ein  Kehlkopfsleiden  als  syphilitisches  erkennen 
lassen?  Dies  wohl  dann,  wenn  Condylome,  Tuberkeln^  Gummala 
oder  allgemeine  Degenerationen  der  Schleimhaut  nachgewiesen 
werden.  Vieldeutig  dagegen  müssen  die  Catarrhe  und  Geschwüre 
erseheinea.  Letztere  können  eben  ausserdem  aus  aphthösen,  pe- 
richondritiachea ,  diphtheritisehen ,  gangränösen  und  tuberkulösen 
Prozessen  hervorgehen;  und  weder  Sitz  noch  Ausdehnung,  noch 
Beschaffeaiheit  der  Umgebung,  noch  das  Aussehen  des  Gesehwftres 
SiClbsl  hielei^  hier  constante  und  notbwendige  Charaktere  dar; 
seindera  e&  cHhrfle  im  Gegentheil^  wenn  Jemand  z.  £•  syphilitisch 
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und  tuberkulös  zugleich  ist,  was  io  der  Tbat  öfter  Torkeniint, 
ausserordentlich  schwierig  sein,  die  Natur  eines  vor&ndlichen  Kehl- 
kopfgeschwüres  zu  bestimmen. 


Die  Prognose  syphilitischer  Kehlkopbaffektionen  varüj't  natür- 
lich wesentlich  nach  der  einzelnen  gerade  vorliegenden  Form.  Am 
güostigslen  wird  sie  ersdieinen  bei  den  frühzeitigen  Formen  (Ca- 
tarrhe»  partielle  .Oedeme  und  Condylome).  AlleiQ  man  wird  sich 
auch  der  häufigen  Wahrnehmung  erinnern  «.üssen,  dass  bei  aplUen 
schweren  Formen  öfter  vorausgegangene  Heiserkeit  erwflbnt  zu 
werden  pflegt,  dass  demnach  einmalige  l^hte  Lokalisalion  an 
diesem  Orte  eine  Pr^disposition  zu  späten  schwerere  zu  setzen 
scheinU  Gttnstig  ist  aber  die  Prognose  ftlr  diese  Formen,  weil 
sie  ohne  Damna  remanientia  zu  heilen  pflegen«  Anders  verhält  sich 
dies  mit  deo  Geschwüren,  den  Knoten  uncf  der  letzten  von  uns 
aufgestellten  Form,  indem  gerade  bei  letzterer  eine  vollständige 
Wiederkehr  zu  normalen  Funktionen  nicht  stattfindet,  wenn  auch 
ein  relative»  Wohlbefinden  erzielt  werden  kann.  Die  Knoten  dürften 
wohl  immer  kleine  Gewebsverdichtungen  und  die  Geschwüre  Narben 
lurtteklassea,  deren  Sitz  dann  Bedingung  sein  wird,  ob  sie  auf  die 
FoDktioneD  des  Organes  störend  einwirken.  Alle  syphiiitisphen 
Keblkopfserkrankungen,  namentlich  aber  die  3  letzteren  Formen 
können  das  Letten  gefährden,  und  wenn  es  auch  nur  durch  Hin^ 
zutritt  von  iDedema  glottidia  oder  Group  (von  Dittrioh  2 mal 
beohachtet)  wäre.  Am  seltensten  wohl  tritt  Lebensgefahr  bei  den 
frühzdtigen  Formen  ein,  nicht  häufig  bei  Geschwüren  und  Knoten; 
dagegen  ist  sie  hei  der  allgemein  destruirenden  Form  jeden  Augen- 
bliek  zu  fürchten,  und  führt  die  Mehrzahl  der  Fälle  dieser  Art  zum 
Tode,  und  sind  die  Heilungen,  welche  dabei  erzielt  werden,  sehr 
verdächtig  bezüglich  ihrer  Dauerhaftigkeit.  Recidive  droben  über- 
haupt stets,  wie  bei  allen  anderen  syphilitischen  Krankheiten.  Wenn 
Dun  auch  bei  den  schwersten  Formen  die  Dauer  eine  sehr  lange 
ist,  so  wird  doch  damit  für  den  Kranken  wenig  gewonnen,  indem 
sein  Dasein  ein  qualvolles  zu  sein  pflegt 
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Die  Therapie  ist  vorzüglich  eine  allgemeine  antisyphilitische, 
sei  es  nun,  dass  bei  frühzeitigen  Formen  Quecksilber,  bei  spSten 
Jodgebrauch  vorzuziehen  scheint.  Die  energische  und  geregelte  An- 
wendung dieser  Mittel,  entziehende  Diät,  Aufenthalt  in  gleichmMs- 
siger  WÄrme,  am  besten  im  Bette,  Vermeidung  aller  Anstrengungen 
des  Sliromorgans  werden  gewöhnlich  genügen.  Nur  bei  denjenigen 
Kranken,  die  man  auch  als  Laryngophthisiker  in  älteren  Schriften 
beschrieben  findet,  dürfte  speziell  der  Jodgebrauch  und  damit  mög- 
lichst ausgiebige  Erntthrung  zu  empfehlen  sein.  Die  QueksiYber- 
prSparate,  weit  entfernt  an  sich  Ursache  der  syphilitischen  Kehl- 
kopfserkrankungen  zu  sein,  haben  in  den  meisten  Fällen,  die  von 
unparteiischen  Autoren  berichtet  wurden,  und  auch  in  unseren  vor^ 
züglicbe  Dienste  geleistet.  Von  der  Natur  des  Falles,  von  den  Ver- 
haltnissen des  Kranken  und  von  der  Vorliebe  des  Einzelnen  wird 
es  abhüngen,  ob  Sublimat,  Praecipitat,  Jodquecksilber,  graue  Salbe 
oder  welches  Präparat  sonst  gewühlt  werden  soll.  Bei  den  Ca- 
tarrhen  werden  Schwitzkuren  sehr  nützlich  sein,  auf  die  übrigen 
Formen  höchstens  als  Adjuvantia  einwirken.  Als  örtliche  Behand- 
lung werden  bei  sehr  akuten  oder  sehr  schmerzhaften  Kehlkopfs- 
leiden Blutegel  an  den  Hals,  Einreibungen  von  Crotonöl,  Pustel- 
salben etc.,  ndstringirende  Gurgelwässer,  Aetzungen  des  Kehlkopfes 
mit  Höllenstein  durch  Einhlasen,  Einspritzen  oder  Betupfen  zti  be- 
trachten sein;  von  speziellem  Werth  sind  für  Condylome  und  Ge- 
schwüre die  lokalisirten  Aetzungen  mit  Höllenstein,  ChromsMure, 
Jodglycerin,  Holzessig  etc.  Bei  Erstickungsgefahr  ist  das  Einführen 
einer  Sonde  oder  die  Tracheotomie  indizirt.  Durch  ersteres  Mittel 
soll  Larrey  einen  Asphyktischen  gerettet  haben;  für  die  Laryn- 
gophthisiker dürfte  die  rechtzeitige  Ausführung  der  Tracheotomie 
gewöhnlich  das  sicherste  Mittel  sein,  um  Erstickungsgefahr  abzu- 
wenden und  Zeit  für  die  geeignete  innera  Behandlung  zu  gewinnen. 


\ 
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111. 


Oie  Pharyngoskopie  und  ihre  Verwerthang  für  die 
Ohrenlieilkunde. 

Von  Dr.  Voitoiini,  Kreis-Pfaysikiis  a.  D.  io  Breslau. 


If  eoD  ich  hier  den  Namen  Pbaryogoskopie  stau  des  gang- 
baren Rhinoskopie  gebrauche,  so  geschieht  dies  nicht  in  der  Ab- 
sicht, den  letzteren  zu  verdrängen,  weither  l>ei*eits  eingebürgert 
ist  und  von  dem  Jedermann  weiss,  was  er  zu  bedeuten  haL  Als 
ich  mit  der  Sache  selbst  noch  vollauf  zu  thun  hatte,  machte  ich 
mir  wenig  Sorge  um  den  Namen,  jetzt  aber,  wo  mir  diese  Unter- 
sochungsmethode  eine  ganz  geläufige  und  allUiglicbe  geworden  ist, 
glaubte  ich  auch  dem  Namen  zu  seinem  Redite  verhelfen  und  ihn 
auch  IQr  Nicht-Medianer  verstfindlich  machen  zu  müssen.  Deshalb 
mtiss  ich  wenigstens  für  die  Ohrenheilkunde  den  Namen  Pharyn- 
goskopie in  Anspruch  nehmen.  Denn  was  hat  Erstere  mit  der 
Besichtigung  der  Nase  (Rhinoskopie)  zu  thun ;  die  Ohrenheilkunde 
interessirt  in  den  Racheupartien  vorzugsweise  und  last  nur  die 
Tuba  Eustachii  und  diese  befindet  sich  im  oberen  Theile  des  Pha- 
rynx und  wird  daher  durch  die  Pharyngoskopie  speculirt.  Mau 
hat  nun  zwar  hiergegen  eingewandt,  dass  bei  der  Rhinoskopie 
auch  zugleich  die  Tuben  besichtigt  werden,  man  deshalb  immerhin 
auch  für  die  Specolirung  dieser  den  Namen  Rhinoskopie  gelten 
lassen  könnte  —  dies  ist  zum  Theil  richtig,  aber  es  folgt  nur 
nicht  das  Umgekehrte,  dass  man  bei  der  Besichtigung  der  Tuben 
auch  zugleich  die  Choanen  betrachten  kann.  Dieser  Satz  wird  aus 
dem  Verfolge  der  Abhandlung  hinlänglich  erhellen.  Ich  will  übrigens 
nicht  gar  zu  sehr  den  Namen  urgiren,  möge  man  immerhin  die 
Bezeichnungen  untereinander  mengen,  da,  wie  gesagt,  der  Name 
Rhinoskopie  bereits  eingebürgert  ist;  gut  ist  es  aber,  dass  nebenbei 
auch  der  Name  Pharyngoskopie  aufkomme,  damit  man  ihn  ge- 
brauchen könne,  wenn  man  eben  specificiren  will. 
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Bei  meiner  ersten  rhinoskopischen  Demonstration,  die  icb  im 
hiesigen  Hospital  Anfangs  M8rz  1860  gab,  selbst  auch  in  meinem 
Aufsätze,  Deutsche  Klinik  No.  21.  1860,  sowie  in  meinem  Vortrage 
über  jenen  Gegenstand  im  Verein  fUr  wissensehaftliehe  Mediein  in 
Berlin  am  2.  Juli  1860  (cf.  Sitzungsbericht  in  No.  40.  1S60  der 
deutschen  Klinik)  habe  icb  noch  nicht  sonderliche  practische  Er- 
folge aufweisen  können,  welche  die  Pharyngoskopie  fnr  die  Ohren- 
heilkunde gebracht.  Das  Einzige,  in  dieser  Beziehung  wichtige, 
was  ich  zeigen  konnte  (an  mir  selbst),  war,  wie  es  sehr  wohl 
gelingt,  einen  Catheter  mit  lüngerem  Schnabel  durch  die  eine  Nasen- 
höhle in  die  Tuba  der  entgegengesetzten  Seite  zn  bringen, 
der  Ansicht  sott  Dt.  Erhard  in  Berlin  entgegen,  welcher  die  Aus- 
führbarkeit dieser  Operation  bezweifelt  (Rationelle  Otiatrfk,  Erlangen 
1859,  «.  !07). 

Seit  jener  Zeit  habe  ich  nun  diese  Uhtersuehungsmelbode  fast 
Ulglich  an  Kranken  geübt  und  bereits  auch  wichtige  practische  E^ 
folge  für  die  Ohrenbeilkmide  erzielt,  die  ich  weiter  unten  mittbeilen 
werde.  Ich  habe  die  Specolirung  noch  mehr  vereinfacht,  auch  nene 
verbesserte  Instrumente  ui^d  Apparate  coostruirt,  so  dass  ich  hier 
die  ganze  Methode  der  Untersuchung  noch  einmal  wiedergeben 
muss.  Zunfichst  von  der  Beleuchtung,  denn  diese  bildet  ein  sehr 
wichtiges  Moment  der  Speculirung:  man  sieht  bei  guter  Beleucb* 
tung  nicht  allein  deutNcher,  sondern  man  erblickt  auch  mehr  0^ 
gane,  d.  h.  man  sieht  bei  der  Laryngoskopie  tiefer  (in  die  Luft- 
röhre), bei  der  Rhinoskopie  hüher  (in  die  Nase).  Als  einen  Haupt* 
Satz  muss  ich  nun  für  die  Laryngo-  wie  Rhinosko^ne  oben  anstellen, 
dass  Sonnenbeleuchturtg  nicht  zu  ersetzen  ist,  nnd  wer  sich  mW 
dieser  Untersuchungsmefhode  viel  bescbSftigen  will,  muss  sich  eine 
Wohnung  wühlen,  wo  er  Morgen-  oder  Abendsonne  hat,  da  Mittags- 
sonne, im  Sommer  wenigstens,  nicht  gut  zu  verwenden  ist,  wegen 
des  hohen  Standes  der  Sonne.  Sonnenbeleuchlang  erleichtert 
wesentlich  die  Speculirung,  denn  man  kann  bei  ihr  alle  Augen- 
spiegel entbehren,  mittelst  deren  man  erst  das  Ljcbt  in  den  Rachen 
des  Kranken  refiectiren  muss.  Ich  hsse  in  der  Regel  das  Sonnen- 
licht direet  in  die  Fauces  des  Kranken  (allen,  und  kommt  es 
hierbei  nur  darauf  an,   dtass   mim  in  jedem   Falle  den    richtigen 
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WiDkd  eraiittelt,  unter  dem  das  Liebt  einftlllt,  mdti  imiss  daher 
je  flach  dem  rersehiedenen  Stande  der  Sonne  oder  Grösse  des 
Kranken  bald  sich  mehr  dem  Fenster  nähern,  bald  sich  mehr  von 
demselben  entfernen.  Je  tiefer  die  Sonne  steht,  desto  besser  macht 
sieb  die  Speculirung,  daher  im  Sommer  des  Morgens  und  Abends, 
im  Winter  auch  des  Mittags.  Nur  in  seltenen  P8)len  bediene  ich 
mich  bei  Sonnenlicht  eines  Augenspiegels,  etwa  dann,  wenn  es 
mir  flieht  recht  gelingen  will,  den  Kranken  in  die  Stellung  zu 
bringen,  dass  das  directe  Sonnenlieht  passend  einfällt,  %.  B.  wenn 
die  Sonne  zu  hoch  steht  und  der  Kranke  zu  nahe  dem  Fenster 
gerockt  werden  müss,  so  dass  sich  ^tx  Arzt  zwischen  dem  Fenster 
unil  dem  Kranken  nicht  frei  bewegen  kann.  Gebraucht  man  bei 
Sounenliobt  einen  Augenspiegel,  dann  hUte  man  sich,  das^  man 
den  Kranken  nicht  verbrennt,  da  der  Concav- Spiegel  einen  Inten- 
si?en  Brennspiegel  bildet.  Man  kann  dies  vermeiden,  wenn  man 
das  Liebt  nicht  eher  reflecliren  lllsst,  als  bis  man  den  Kehlkopf- 
oder Sehlimdkopfspiegel  erwärmt  und  bei  dem  Kranken  eingeführt  hat; 
wenn  dies  geschehen,  kann  man  das  Licht  vom  Augenspiegel  ein- 
fallen lassen,  der  Focus  fftllt  jetzt  auf  den  Kehlkopfspiegel  und 
belästigt  den  ICranken  nicht.  —  Um  übrigens  bei  jedem  Stande 
der  Sonne  ungenirt  untersuchen  zu  können,  habe  ich  mir  eine  Art 
Heliosniten  herstellen  fassen,  mittelst  dessen  ich  das  Sonnenlicht 
Dach  jedem  beliebigen  Punkte  des  Zimmers  werfen  kann.  Es  ist 
dies  ein  Coneav-Spiegel  von  etwa  6  Zoll  Durchmesser  und  einigen 
Ellen  Brennweite,  der  auf  einem  Stativ  beweglich,  an  oder  vor  dem 
Fenster  aufgestellt  wird.  Bei  diesem  Spiegel  kann  ich  die  Sonne 
benutzen,  virenn  sie  nnr  Oberhaupt  auf  das  Fenster  meines  Zimmers 
fiiUt,  ob  scbrig  oder  mehr  perpendiculSr,  bleibt  sich  ziemlich  gleich; 
ieh  lasse  das  Sonnenliclrt  durch  den  Spiegel  dfrect  in  den  Hals 
des  Kranken  fallen.  Ich  besitze  zwei  solche  Spiegel ,  den  einen 
von  poHrlem  Neusilber,  den  andern  von  flbersflbertem  Kupferblech; 
Stahl  möchte  sich  nicht  eignen,  weil  er  zu  leicht  rostet,  wenn  der 
Spiegel  wiederholt  bei  geöffnetem  Fenster  aufgestellt  werden  muss. 
^D  könnte  sich  nun  freilich  eines  wirklichen  Heliostaten  bedienen, 
<«r  bekaBOtlieb  den  Vortheil  bietet,  dass  er  sich  zugleich  mit  und 
aaeb  der  Sonne   von  selbst  dreht,  jedoch  ist  er  zu  theuer,   und 
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sind  die  Spiegel  an  ihm  in  der  Regel  zu  klein  und  fttr  grössere 
Spiegel  milsste  wohl  auch  wieder  der  Mechanismus  ein  anderer 
sein.  Uebrigens  isl  die  Selbstdrehung  des  Heliostaten  ftir  unseren 
Zweck  nicht  zu  hoch  anzuschlagen,  denn  so  schnell  dreht  sich  die 
Sonne  nicht,  dass  das  Object  während  der  Untersuchung  aus  dem 
Bereich  des  Lichtes  käme.  Ist  aber  die  Sonne  weiter  gerückt,  so 
kann  der  Spiegel  oder  der  Kranke  anders  gestellt  werden.  * 

Meines  Heliostaten  bediene  ich  mich  übrigens  auch  zur  Uuter- 
suchung  des  äussern  GehOrganges. 

lieber  die  Vorzüge  der  Sonnenbeleucbtung  sich  hier  weiter 
auszulassen,  wäre  wohl  überflüssig  —  ich  will  nur  einige  her?or- 
heben.  Einmal  sind  wir  gewohnt,  alle  Gegenstände  bei  dieser  Be- 
leuchtung zu  betrachten,  dann  können  wir  bei  ihr  immer  beide 
Augen  gebrauchen,  während  beim  Augenspiegel  nur  mit  einem 
Attge  speculirt  wird.  Letzteres  bat  namentlich  für  Anfänger  grosse 
Incommoditäten ;  auch  sehen  wir  ja  offenbar  deutlicher  mit  beiden 
Augen.  Zwar  hat  man  eingewendet,  dass  wir  unter  Umständen 
mit  einem  Auge  besser  seheu  als  mit  beiden;  das  ist  richtig,  nehm- 
lich  dort,  wo  wir  Richtungen  oder  Distanzen  visiren,  aber  nicht, 
wo  wir  Räume,  Flächen  elc.  überschauen  wollen.  Schliesslich  kann 
ich  versichern,  dass  mir  die  Phai7ngoskopie  in  manchen  Fällen  bei 
Sonnenbeleuchtung  bald  gelang,  nachdem  sie  mir  bei  künstlicher 
Beleuchtung  trotz  vieler  Anstrengung  nicht  gelingen  wollte. 

Aber  wir  können  das  Sonnenlicht  nicht  immer  haben  und  es 
vergehen,  wie  z.  B.  jetzt  im  Spätherbst,  manchmal  Wochen,  ehe 
nur  Einmal  die  Sonne  scheint;  man  muss  deshalb  durchaus  auf 
eine  gute  künstliche  Beleuchtung  bedacht  sein.  In  diesem  Archiv 
habe  ich  Band  XVll,  Heft  1  und  2  einen  Erleuchtuugs*  Apparat 
beschrieben  und  Band  XVIU,  Heft  5  und  6  einen  Nachtrag  zu  jener 
Beschreibung  geliefert;  das  Wesentliche  des  Apparates  besteht  darin, 
dass  durch  die  Flamme  einer  Photogeolampe  ein  Strom  von  Sauer- 
stoffgas  geblasen  wird.  Die  Flamme  des  cylindrischen  Dochtes 
beträgt  beinahe  2  Zoll  im  Durchmesser,  sie  ist  also  sehr  breit, 
was  wichtig  ist,  weil  eine  kleinere  Flamme  einen  zu  kleinen  Licht- 
kegel durch  den  Augenspiegel  refleclirt;  das  Photogen  giebt  aussei^- 
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im  sckoft  eine  fast  weisse  Flemme,  die  durch  den  Sauerstoftlfom 
tileiMleiHi  weiss  und  sehr  intensiv  wird. 

Man  hat  diesem  Apparate  den  Vorwurf  gemacht^  dass  seine 
iowendung  au  uoistXndlich  sei  und  dass  er  sich  wohl  eigne,  wenn 
man  etwa  einen  oder  zwei  Kranke,  nicht  aber,  wenn  man  deren 
liglich  in  grösserer  Anzahl  zu  untersuchen  habe.  Ich  kann  diesen 
Einwand  nicht  gelten  lassen,  sondern  den  Apparat  noch  immer 
aufrichtig  und  dringend  empfehlen,  weil  er  einmal  ein  gana  ge> 
walliges,  weisses  Licht  gieht,  andererseits  seine  Anwendung  gar 
niebt  80  umständlich  ist,  als  man  behauptet  hat.  Hat  man  täglich 
eine  grössere  Anzahl  von  Kranken  zu  untersuchen,  wie  dies  jetzt 
bei  mir  der  Fall  ist,  so  nehme  man  statt  der  von  mir  zuerst  be- 
schriebenen Flasche  als  Gasbehälter,  einen  gewöhnlichen  grossen, 
gBt  sehliessenden  Gasometer,  den  man  allenfalls  höchstens  täglich 
Bit  Gas  zu  füllen  hat  Uebrigens  ist.es  ja  gar  nicht  nöthig,  weder 
bei  der  Rhino-  oder  Laryngoskopie,  noch  bei  Untersuchung  des 
lussero  Gehörganges  in  jedem  Falle  ein  so  intensives  Licht  anzu- 
wenden, in  vielen  Fällen  kommt  man  mit  einer  schwächeren  Be- 
leuchtung ebenfalls  zum  Ziele  und  hat  nur  nöthig,  für  besondere 
Fälle  sich  jenes  Licht  aufzusparen.  Wer  wird  auch  jeden  Ohren- 
kranken  mit  starker  Beleuchtung  untersuchen,  gebraucht  doch  auch 
kein  Augenarzt  bei  jedem  Kranken  den  Augeuspiegel,  und  bei  einer 
grossen  Anzahl  von  Schwerhörigen  kann  man  eine  Diagnose  stelien, 
wenn  selbst  bei  blossem  Tageslichte  der  äussere  Gebörgang.«  unter- 
sucht ist  Die  blosse  Photogenflamme  giebt  übrigens  schon  ein  so 
intensives,  fast  weisses  Licht,  dass  man  für  gewöhnliehe  Fälle  mit 
ibr  ausreichl,  und  auch  ohne  den  Sauerstofstrom  kann  man  das 
Licht  noch  verstärken  durch  eine  Vorrichtung,  die  ich  diesen 
Sommer  ia  Berlin  kennen  gelernt  und  deren  sich  dort  die  Herren 
Collegen  bedienen,  welche  die  Laryngoskopie  betreiben.  Mecha- 
oieos  Wappenhans  in  Berlin  nämlich  verfertigt  Gonvexlinsen,  die 
üch  an  einem  blechernen  flut  befinden,  der  tlber  die  Lampe  ge- 
stülpt wird;  hierdurch  wird  das  Lieht  gesammelt  und  enorm  ver- 
Märkt  und  bat  man  hierbei  noch  den  grossen  Vortbeil,  dass  man 
vom  eigentlichen  Lampenlicht  nichts  gewahr,  also  nicht  geblendet 
wird.    Meine  so  modlAcirte  Photogenlanipe  bringe  ich  nun  in  be- 
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•oiid«veii  FUlen  oooh  mit  dem  Sauerstoff- GeblKse  Ja  YetMniaDg 
und  babe  ich  dann  ein  Licht,  welches  kaum  etwas  zu.  wQnsetien 
ttbrig  IXsst  und  das  ich,  wie  gesagt,  aufrichtig  empfehlen  kann.  Die 
Entwickelung  von  Sauerstoff  aus  Braunstein  und  chlorsaurem  Kali 
ist  so  ttusserst  billig  und  so  wenig  umständlich,  dass  sie  kein 
Hinderniss  für  die  Anwendung  des  Apparates  abgeben  kann.  Wap- 
penbans bringt  übrigens  den  Augenspiegel  an  die  Lampe  selbst  an, 
nämlich  an  einem  eisernen  Stabe  im  Focus  der  Sammellinse;  — 
das  sind  Nebensachen  und  möge  Jeder  halten,  wie  es  ihm  am  be- 
quemsten ist;  ich  bediene  mich  des  Gzermak'schen  Spiegels  mit 
Mundstiel. 

Man  hat  auch  noch  andere  BeleBchttingsarten  empfehlen,  Über 
die  ieb  einige  Worte  sagen  will,  da  ich  sie  theil weise  Tersocht 
habe:  das  Dmmond'sche  Licht  und  die  gewUhnliche  Gasflamme. 
Brslares  wird  bekanntlieh  dadurch  erzeugt,  dass  man  durch  eine 
Spiritusflamme  oder  dgl.  ^nen  Sauerstoffstrom  mit  gewisser  Kraft 
straicben  Ittsst,  die  die  Flamme  auf  einen  Kalkcyliodar  treibt.  Dieses 
Licht  ist  allerdings  sehr  intensi?  und  weiss;  heromziehende  Künst- 
ler benulaen  es  zur  Darstellung  der  sogenanivten  Nebelbilder, 
indem  sie  es  ebenfalls  durch  eine  Linse  fallen  lassen,  wie  oben 
bei  der  Wappenbans'sehen.  Den  Sauerstoff  fangen  sie  in  einem 
Gammisaeke  auf,  den  sie  mit  Gewichten  beschweren,  um  so  durch 
eiaea  starken  Druck  das  Gas  herauszutreiben;  zu  jeder  Vorstellung 
ist  ein  neuer  Kalkcylinder  aöthig.  Man  sieht  hieraus,  dass  diese 
Pracedur  allerdings  umatändlidi  und  deshalb  nicht  wohl  anwendbar 
ist  —  Gewöbnliehe  Gasflammen  sind  deshalb  unbrauchbar,  weil, 
sie  kein  ruhiges  Licht  geben,  sondern  sich  in  beständiger  Bewe- 
gung befinden.  Ich  komme  deshalb  wieder  darauf  zurück,  dass 
mein  Apparat  noch  der  zweckmttssigste  ist  Was  nun  die  Unter- 
suchungsmethode, die  Pharyngoskopie  selbst  betrifft,  so  muss  ich 
gleichsam  als  einen  Cardinalsatz  hervorbeben,  das  ich  weder  zu 
dieser  Speculirung  noch  zur  Rhinoskopie  in  der  Regel 
irgend  einen  Gaumenhaken  gebrauche,  um  durch  diesen 
das  Zäpfchen  oder  Velum  aufzuheben,  sondern^  dass  ich 
die  Methode  bereits  soweit  vereinfacht  habe,  dass  ich  allein  nait 
aKinem  Schlundkopf-  oder  Spatelspiegel  zum  Ziele  gelange.   Meine 
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S^te^ii  li^elita  (Fig.  1.)  das  eiaem  ZimgaMpatel,  an  diseen  Ende 
eio  ini  Winkel  gebogener  Kelilkopfspiegel  tos  Stabl  ^oh  befindet 


Dis  Spatel  mil  Hals  ist  etwa  6  Zoll  lang  und  schwarz  gebrannt« 
damit  es  nicht  blende.  Der  Hals  b  Ist  biegsam,  damit  men  dem 
Spiegel  e  eine  beliebige  Stellung  geben  kaim^  leb  besitze  Spiegri 
m  versebiedener  Grosse  und  Form,  aus  Gründen,  die  birid  nSher 
erSrtert  werden  sollen.  Die  kleinsten  Spiegel  beben  die  GrOsse 
rines  preuss.  Sechsers  und  gerade  diese  gebrauche  ich  em 
bSuftgsfen.  In  Figur  2.  sind  eine  Anzahl  meiner  Spiegel  In 
oatQi-licher  Grösse  und  Form  abgebildet;  sie  haben  tbeits  eine  kras- 
runde,  theiis  ovale  oder  quadratische  Form. 

Fig.  JJ. 


Einen  Je  grosseren  Spiegel  man  anwenden  kann,  desto  besser 
tttftrlich  ist  es,  denn  mit  der  Grösse  des  Spiegels  wttcbst  die  Er* 

4» 
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lebchtungsflScbe,  du  der  Spiegel  ja  selbst  die  dunkle  Region  be^ 
leuchten  muss,  indem  von  ihm  das  Licht  dorthin  reflectirtund  dasl 
so  erleuchtete  Bild  sich  im  Spiegel  dann  abspiegelt.  —  Die  Er- 
wärmung des  Spiegels  geschieht  am  z^eckmfissigsten  am,  nicht 
über  dem  heissen  Glascylinder  der  Lampe;  Über  der  Flamme 
Ittuft  der  Spiegel  leicht  in  verschiedenen  Farben  an,  die  durch 
Putzen  nicht  mehr  fortzuschaffen  sind.  Die  Erwärmung  in  heissem 
Wasser  ist  umständlicher,  da  der  Spiegel  erst  wieder  abgetrocknet 
werden  muss,  inzwischen  aber  schon  leicht  zu  sehr  erkaltet 

Will  man  nun  speculiren,  sei  es  bei  künstlichem  oder  naiür- 
liebem  Lichte,  so  kommt  Alles  darauf  an,  eine  Erschlaffung  des 
Gaumensegels  zu  erwirken.  Wenn  ich  in  meinem  Aufsatze  in  der 
deutseben  Klinik  (No.  21,  1860)  sagte,  dass  man  diese  Erschlaf- 
fung erzwingen  kann  dadurch,  dass  man  einen  Druck  auf  die  Zunge 
nach  unten  ausübt,  so  war  dies  nicht  so  verstehen,  wie  Mancher 
glaut>te,  als  wenn  das  Experiment  unbedingt  und  unter  allen  Um- 
ständen sofort  gelingt,  sondern  dies  Ist  nur  die  Regel  und  es 
kommen  Fälle  vor,  wo  man  anders  verfahren  muss. 

Ich  heisse  also  dem  Kranken  den  Mund  öffnen,  ohne  ihm 
besonders  aufzugeben  den  Mund  recht  weit  zu  Offnen  oder  den 
Athem  anzuhalten  u.  dergl.;  jetzt  drücke  ich  mit  dem  Spatel  des 
Spiegels  die  Zunge  herunter  und  schiebe  den  Spiegel  vorsichtig, 
ohne  das  Zäpfchen,  wenn  möglich,  zu  berühren,  bis  hinter  das 
Gaumensegel  in  den  Rachen.  In  einer  nicht  geringen  Anzahl  von 
Fällen  steht  das  erschlaffte  Gaumensegel  bei  geOfftaetem  Munde 
so  weit  von  der  Zungenwurzel  ab,  dass  man  sogar  mit  einem  sehr 
grossen  Spiegel  sofort  genügend  den  oberen  Pharynxraum  specu- 
liren kann,  ohne  irgendwie  nöthig  zu  haben,  das  Zäpfchen  mit 
einem  Haken  in  die  Höhe  zu  heben.  Aber  so  leicht  macht  sich 
die  Sache  nicht  immer:  es  kommen  Fälle  vor,  wo  die  Kranken 
die  Zunge  nicht  flach  genug  halten  und  diese  sich  neben  dem 
Spatel  etwas  hervorwäizt,  so  dass  dadurch  der  Einblick  in  den 
Rachen  zum  Theil  verbindert  wird.  In  solchen  Fällen  drücke  ich 
mit  dem  Finger  der  anderen  Hand  oder  mit  einem  anderen  Spatel 
oder  Theelöffel  die  Zunge  an  dem  Theile  herab,  wo  sie  sich  neben 
dem  Spatel  des  Spiegels  hervorwälzt.   Ich  habe  hierbei  angenommen, 
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dass  das  erschlaffte  Gaumensegel  hoeb  genug 
von  der  Zungenwurzel  absteht,  so  dass  man  be- 
quem unter  dasselbe  mit  dem  Spiegel  fortgehen 
kann.  Nun  aber  kommen  wieder  schwierigere 
Fllle  vor,  wo  das  Gaumensegel  zwar  ersehlaA 
ist,  aber  so  tief  herabhängt,  dass  das  Zttpfchen 
beinahe  auf  der  Zunge  ruht;  hier  kommt  man 
nun  mit  den  beiden  erstgenannten  Methoden  nicht 
aus,  namentlich  verdeckt  das  ZXpfchen  den  Ein- 
blick in  den  Rachen,  also  auch  in  den  Spiegel. 
Hier  würde  nun  der  Fall  eintreten,  wo  man  nach 
allgemeiner  Meinung  eine  Drahtschlinge  nötbig 
htttte,  um  das  ZXpfchen  in  die  Höhe  zu  heben. 
Aber  selbst  in  solchen  FXIlen  gebrauche  ich  keine 
solche  Drahtöse,  sondern  verfahre  folgendermaassen : 
ich  drücke,  wie  im  zweiten  Falle,  die  Zunge  mit 
dem  Finger  der  einen  Hand  oder  mit  einem  Spa- 
tel etc.  herab,  mit  der  anderen  Hand  fllhre  ich 
den  Spiegel  ein  und  drücke  den  anderen  Tfaeil 
der  Zunge  mit  dem  Spatel  des  Spiegels  herab, 
dann  nehme  ich  einen  ganz  kleinen  Spiegel 
(Fig.  2  a.  u.  Fig.  3),  dessen  Hals  a  ziemlich  stark 
nach  oben  gebogen  ist  und  nach  Belieben  noch 
mehr  gebogen  werden  kann. 

Mit  diesem  kleinen  Spiegel  gehe  ich  nun 
neben  dem  ZSpfchen,  unter  einem  der  Gau- 
menbögen hindurch  in  den  Rachen  und  bringe 
diesen  Spiegel,  der  die  Grösse  eines  Silbersechsers 
hat,  recht  hoch  bis  in  die  Nähe  der  Tuba.  Auf 
diese  Weise  gelingt  es  mir,  nicht  allein  stets  die 
Tuba,  sondern  selbst  die  Choane  zu  besichtigen, 
also  auch  die  Rhinoskopie  auszuführen  und  ich 
kann  versichern,  dass  ich  schon  seit  langer  Zeit 
gar  keine  Drahtschlinge  mehr  anwende,  um  etwa 
das  Zäpfchen  aufzuheben,  sondern  dass  ich  auf 
die  oben  beschriebene  Weise  vollständig  und 
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deutlich  zum  Ziele  gelange  und  diese  Operation  Anderen  jeden 
Tag  zeigen  kann.  Der  Unterschied  bei  dieser  Art  zu  specu^ 
üren  gegen  die  gewöhnliche  ist  der,  dass  ich  hierbei  nur  in  der 
Regel  eine  Tuba  und  eine  Ghoane  speculiren  kann  und  "wena 
ich  die  andere  besichtigen  will,  so  muss  ich  den  Spiegel  unter 
den  anderen  Gaumenbogen  durchfUfaren.  Bei  der  gewöhnlichen 
Art  der  Specnlirung  aber,  wo  man  unter  das  von  der  Zunge  weit 
absiehende  Zäpfchen  mit  einem  grossen  Spiegel  in  den  Rachen 
gehen  kann  oder  wobei  man  das  Zäpfchen  aufhebt,  überblickt  man 
in  der  Regel  beide  hinteren  Nasenöffnongen  gleichzeitig,  wenn 
man  auch  gewöhnlich  nicht  beide  Tuben  auf  einmal  sieht.  Bei 
dieser  wie  bei  den  anderen  Arten  der  Speculirung  der  Tuben  ge- 
währt es  mir  aber  immer  grosse  Vortheiie,  wenn  ich  bei  Besich- 
tigung der  rechten  Tuba  den  Spiegel  mit  der  rechten  Hand, 
bei  Speculirung  der  linken  Tuba  den  Spiegel  mit  der  Linken 
einführe.  Für  intricate  Fülle  ist  namentlich  Sonnenbeleuchtung  zu 
empfehlen  und  die  Speculirung  gelingt  bei  ihr  zuweilen  sehr  schnell, 
nachdem  man  sich  bei  künstlicher  Beleuchtung  lange  abgemüht  hat, 
denn  der  Raum  ist  hier  sehr  beengt,  also  dem  Lichte  schwer  zu- 
gttnglich.  —  Es  ist  übrigens  nicht  zu  iäugnen,  dass,  wo  man  das 
Züpfchen  aufheben  kann,  man  einen  noch  deutlicheren  Einblick  in 
die  betreffenden  Regionen  erhSlt.  Aber,  wie  gesagt,  seit  Monaten 
bin  ich  nicht  mehr  in  die  Verlegenheit  gekommen,  die  Uvula  auf- 
heben zu  müssen,  obgleich  ich  beinahe  tSglich  an  mehreren  Kranken 
die  Pharyngoskopie  ausübe.  Komme  ich  einmal  in  die  genannte 
Nothwendigkeit,  etwa  bei  langem,  breitem  und  schlaffem  ZHpfchen, 
dann  bediene  ich  mich  einer  Schlinge  von  gewöhnlichem  Draht,  die 
ich  mit  Zwirn,  Seide  oder  fernerem  Draht  Uberspinne,  damit  das 
Zttpfchen  nicht  durchfalle;  mit  dieser  hebe  ich  in  der  Regel  nur 
ganz  sanft  das  Zäpfchen  in  die  Höhe,  imd  nur,  wo  der  Patient 
wenig  reizbar  ist,  ziehe  ich  es  kräftig  nach  oben  und  vom  (deutsche 
Klinik  21,  1860). 

Aber  es  giebt  noch  schwierigere  Fülle  für  die  Speculirung; 
die  schwierigsten  ^ind  die,  wo  man  Überhaupt  gar  nicht  dahin  ge- 
langen kann,  den  Spiegel  bis  in  den  Rachen  zu  bringen  und  zwar 
deshalb  nicht,  weil  di6  obstinate  Zunge  sich  beständig  aufbäumt 
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luui  auch  mit  aller  Gewalt  nicht  herabzudrücken  ist;  je  stärker 
aaü  sie  drückt,  desto  heftiger  opponirt  sie  dagegen  und  wird  ganz 
hart  und  gewölbt.  So  ist  es  fast  immer  bei  alten  Leuten;  diese 
haben  nicht  mehr  die  Energie,  ihre  Muskelthätigkeit  zu  beherrschen, 
läbrend  dagegen  bei  Kindern  die  Speculirung  in  der  Regel  sehr 
leicht  gelingt.  Jedoch  auch  in  jenen  schwierigen  Fällen  bin  ich 
um  Ziele  gelangt;  man  gehe  nur  hier  nicht  stürmisch  und  ge- 
waltsam zu  Werke,  sondern  sanft.  Ich  drücke  hier  in  den  ersten 
Tagen  nur  gewöhnUch  die  Zunge  ein  Paar  Mal  herunter,  so  gut 
es  gebt  und  fahre  so  fort,  bis  ich  mit  dem  Spiegel  immer  weiter 
gelange;  allaiälig  gewöhnen  sich  die  Kranken  an  die  Manipulation. 
Za«eUen  gelingt  dann  die  Speculirung,  wenn  man  den  Spatelspiegel 
mbig  auf  der  Zunge  eine  Zeit  lang  liegen  lässt,  bis  sich  die  Zunge 
beruhigt,  daan  schiebt  man  den  Spiegel  vorsichtig  tiefer«  In 
laaDcben  derartigen  Fällen  ist  es  auch  gut,  die  Aufmerksamkeit 
des  Kranken  abzulenken  und  ihn  zum  Sprechen  zu  bewegen;  er 
Unn  Letzteres  freilich  nicht  ausführen,  wenn  er  den  Spiegel  im 
Munde  hat,  aber  das  blosse  Bemühen  dazu  bringt  die  Organe  in 
die  Stellung,  dass  man  genügend  speculiren  kann.  So  behandelte 
icb  einen  73jährigen  Mann,  der  unter  heftigen  Schmerzen  und 
Schwindel  eine  Otorrhoe  bekommen  hatte ;  der  Kranke  litt  zugleich 
ao  einem  Nasenpolypen  derselben  Seite  (der  linken).  Wahrschein* 
lieb  hatte  sich  der  Reiz  durch  Druck  auf  die  Tuba  Eustachi!,  in 
Folge  des  grossen  Polypen,  bis  in  das  Gehörorgan  fortgepflanzt, 
das  Trommelfell  durch  Eiterung  zerstört  und  schliesslich  einen 
Ausfluss  naoh  aussen  gesetzt  Bei  diesem  Kranken  gelang  Anfangs 
die  Speculirung  gar  nicht,  es  bedurfte  lange  Zeit,  ehe  ich  seine 
Zunge  beruhigen  konnte,  aber  auch  nachdem  dies  gut  gelungen 
war,  befand  sich  das  Velum  noch  immer  in  einer  gewissen  Span- 
QQDg,  so  dass  ich  im  Spiegel  nicht  deutlich  den  Polypen  übersehen 
Unote.  Inducirte  ich  nun  diesen  Mann  zu  einer  Antwort,  etwa 
zu  „Ja"  oder  „Nein'\  während  ich  den  Spiegel  im  Rachen  liegen 
bitte,  so  wurde  wiederholt  und  plötzlich  der  Raum  hinter  dem 
Ve|)im  frei  und  ich  übersah  deutlich  den  Nasen-Racbenpolypen,  der 
(in  weisses,  strahliges  Aussehen  und  die  Grösse  einer  Wallnuss 
dtfbot;  er  kam  aus  der  linken  Cboane.    Den  Krankeai  der  sich 
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in  Falkenberg  befindet,  wollte  ich  beilegen,  hierher  zu  konimen, 
um  sich  operiren  zu  lassen,  er  schrieb  mir  jedoch,  dass  sein  Polyp 
beseitigt  sei  —  durch  ein  Schnupfpulver  17 

Der  Hals  bei  meinem  kleinen  Spiegel  (Fig.  3.  a.)  ist  deshalb 
so  stark  gebogen  und  so  lang,  damit  man  mit  dem  Spiegel  hoi:h 
hinaufgeben   und  man  sich  gleichsam   windend  zwischen  Tonsille 
und  Uvula  fortbewegen  kann.     Mit  diesem  Instrumente  ist  es  mir 
selbst  gelungen   bei   bedeutender  Hypertrophie  der  Mandeln  nicht 
allein  die  Speculirung  auszuführen,  sondern  sogar  gleichzeitig 
den  Catheterismus  der  Tuba  zu  vollführen,   wXhrend  ich  im 
Schlundkopfspiegel  die  Bewegungen  des  Catheters  beobachtete.    So 
behandele  ich  jetzt  einen  schwerhörigen  Kaufmann,    dem  bereits 
Dieffenbajch  die  Mandeln  exstirpiren  wollte,  weil  sie  enorm  gross 
sind  und  weil  er  sie  als  Ursache  der  Schwerhörigkeit  ansah.    Bei 
diesem  Kranken,  dem  ich  noch  jetzt  tüglich  den  Catheter  einführe, 
indem  mir  der  Spiegel  zum  Führer  der  Hand  dient,  kann  man  nun 
auch  zweierlei  constatiren:    einmal,    dass    die  Tonsillen   mit  der 
Schwerhörigkeit  wenig  zu  schaffen  haben,  denn  man  sieht  die  Tu» 
ben  beiderseits  (ziemlich  hoch  über  der  Tonsille,  wie  immer)  frei 
und  offen;  andererseits,  dass  der  Catheterismus  ohne  den  Spiegel 
ausgeftlhrt,  nicht  gelingen  konnte.    Die  Erfahrung  hat  es  auch  ge- 
zeigt, denn  der  Kranke  ist  früher  von  einem  Ohrenarzte  |  Jahr 
lang  behandelt  worden,  aber  niemals  hat  er  das  Gefühl  des  Luft- 
stromes in)  Ohre  gehabt,  wie  jetzt  bei  meiner  Behandlung;  bei  dem 
Kranken  ist  nSmIich  die  rechte  Tuba  mehr  nach  aussen  und  tiefer 
gelegen  als  die  linke  und  während  der  Ring  des  Catheters  links, 
beinahe  gerade  nach  oben  steht,  steht  er  rechts  horizontal,  ausser* 
dem  muss  rechts  ein  Catheter  mit  IXngerem  Schnabel  gebraucht 
werden,  um  die  TubenmUndung  zu  erreichen. 

Die  Pharyngo*  und  Rhinoskopie  wird  sehr  erleichtert,  wenn 
man  einen  blank  geputzten,  silbernen  Catheter  durch  die  Nase  in 
den  Rachen  führt  und  ist  es  nicht  nötbig,  ihn  etwa  in  die  Tuben- 
mUndung selbst  zu  bringen.  Man  orientirt  sich  bei  eingebrachtem 
Catheter  sofort  schneller,  nicht  allein,  weil  man  in  den  betreffenden 
Organen  sich  eher  zu  recht  findet,  sondern  auch  deshalb,  weil  man 
viel  eher  den  richtigen  Winkel  herausfindet,  in  welchem  der  Spiegel 
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g^aMen  werden  muss;  ansserdem  hiNt  der  blanke  Catheter  durch 
RcAeiion  noch  die  dankte  Pharynx-Regton  roiterleuchten. 

Xus  dem  leutbesehrlebenen  Rrankheitsßille  wird  man  schon 
enehen,  welchen  Vortheil  die  Pharyngoskopie  für  die  Ohrenheil- 
konde  darbietet,  ja  man  kann  wohl  aagen,  dass  eine  neue  Aera 
Ar  die  Ohrenheilkunde  beginnt  mil  Erfindung  fener  Untersuchungs- 
tnethode;  was  Mher  dem  Blicke  gknzllch  entzogen  und  nur  dem 
GefQhl  und  der  Huthroaassung  überlassen  war,  liegt  jetzt  klar  ?or 
Augen  —  eine  Region,  in  welcher  das  wichtigste  Obreninstrument, 
der  Calheter,  sich  bewegen  muss. 

leh  werde  jetzt  zeigen,  wie  ich  unter  Mithülfe  des  Schlund- 
kepfepiegels  den  Catheter  einführe,  wobei  mir  das  Auge  zum  Führer 
der  Band  dient  —  und  zwar  ohne  das  Zlpfchen  oderVelom 
aufzuheben  und  ohne  jeden  Gehülfen. 

Gebrauehe  ich  direetes  Sonnenlicht,  so  lasse  ich  in  der  Regel 
den  Kranken  gar  nicht  sitzen,  sondern  wir  beide  stellen  uns  an 
das  Fenster,  der  Kranke  mit  dem  Gesicht  gegen  die  Sonne.  LSsst 
sich  der  Catheter  leicht  durch  die  Nase  führen,  so  thue  ich  dies 
beim  Stehen  des  Kranken,  gelingt  es  schwerer,  so  muss  sich  der 
Kranke  zuvor  setzen  und  nachdem  der  Catheter  eingeführt  ist,  stelle 
ich  den  Kranken  gegen  die  Sonne,  wobei  das  Instrument  erst  grade 
nach  hinten  geführt  ist,  ^ier  Schnabel  nach  unten.  Jetzt  lasse  ich 
den  Kranken  den  Mund  ÜITnen,  und  es  kommt  nun  darauf  an,  ob 
i?h  einen  für  die  Pharyngoskopie  leichteren  oder  schwereren  Fall 
habe.  Ist  der  Fall  ganz  leicht,  d.  b.  gelingt  sofort  bei  hochstehen- 
dem Zlpfchen  und  flacher  Zunge  die  Speculirung,  so  ist  auch  der 
Catbeterismus  ganz  leicht :  Man  sieht  sogleich  im  Spiegel  den  nach 
aoteo  stehenden  Schnabel  des  Catheters.  Catheterisire  ich  das 
rechte  Ohr,  so  halte  ich  den  Spiegel  mit  der  rechten  Hand  und 
drehe  den  Schnabel  des  Catheters  mit  der  linken  Hand  nach 
aussen  und  oben  und  fahre  so,  sanft  über  den  Wulst  der  Tuba 
hinweggleiteod  in  die  Tubenmündung  hinein,  indem  ich  alle  diese 
Bewegungen  mit  den  Augen  im  Spiegel  verfolge.  Catheterisire  ich 
das  linke  Ohr,  so  halte  ich  den  Spiegel  mit  der  linken,  den 
Catheter  regiere  ich  mit  der  rechten  Hand.  —  Das  wflre  also 
der  leichteste  FaO,  wo  die  Operation  überraschend  schnell  gelingt 
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Ist  6$  ZU  weiteren  Operationen  nöthig,  deo  Catheter  liegen  zu  lasseo, 
so  lege  ich  vor  der  Speeidirung  ein  Stirnband  an,  in  das  ich  so-^ 
fort  den  Catheter  einklemme,  wenn  er  in  die  Tuba  eingeCUhrt  ist 
Ist  nun  aber  der  Fall  schwieriger,  d.  ta.  von  der  Art,  dass 
zwar  die  Speeulirung  gelingt  (denn  ehe  man  mit  dieser  nicht  in 
Ordnung  iet,  kann  man  natürlich  nicht  an  den  Catbeterismus  den- 
ken), aber  die  Zunge  sich  immer  wieder  neben  dem  Spatel  des 
Spiegels  hervorwülzt  und  dadurch  den  Ginbliek  in  den  Rachen  ver* 
hindert,  so  verfohre  ich  auf  folgende  Weise.  Da  man  mit  der  an- 
deren Hand  den  Catheter  dirigiren  muss,  so  kann  man  natttrlich 
nicht  den  sieh  bervorwiilzenden  Theil  der  Zunge  mit  dieser  herab- 
drücken;  ich  lasse  deshalb  den  Kranken  sdbst  dies  übernehmen; 
indem  ich  ihm  ein  Spatel  oder  Theelöffel  gebe;  hierbei  muss 
aber  der  Kranke  stets  mit  derselben  Hand  das  Spatel  iUhren,  mit 

dem  ich  den  Spiegel  fQhre,  also  wenn 
ich  mit  der  rechten  spiegele,  muss  auch 
der  Kranke  mit  der  rechten  das  Spatel 
führen,  sonst  kommen  die  U^nde  in  Col- 
lision  und  verdecken  sich  das  Licht. 
SoiUe  aber  auch  hierzu  der  Kranke  zu 
ungesehickt  sein,  wie  dies  vorkommt,  so 
muss  ich  des  Gescbfifl  des  allseitigen 
HerunterdfUckens  der  Zunge  selbst  Ober- 
nehmen  und  um  eine  Hand  dennoch  frei 
zu  behauen,  bewirke  ich  Jenes  dadurch, 

Fig.  5. 
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dass  ich  auf  den  Spatel  des  Spiegels  eine  entsprechend  grosse 
Phitle  von  Guttapercha  schiebe  (Fig.  4  u.  5).  Man  kann  sich 
diese  Platten  selbst  schneiden  von  verschiedener  Grösse,  indem 
man  in  der  Mitte  derselben  eine  Art  Henkel  ausschneidet,  auf  das 
man  den  Spatel  aufschiebt. 


Bei  kttn^üieiier  Beleuebiung  bleibt  die  Operation  im  Wesent- 
lichen dieselbe,  nur  daN8  die  Auarübrung  eiwaa  umstiiiKilicber  i$t 

Auf  die  eine  oder  andere  Weise  führe  ieb  den  Catheterisaius 
jetzt  tilgUeh  an  Kranken  aus  und  kann  dies  su  jeder  Zeit  an  ihnen 
deoioBstriren. 

Meine  Instrumente  verfertigt  Mecbanikus  W.  Hauek  in  Wien, 
Wiede»  KeiteiibrUokengas&e  820,  nach  meiner  Angabe  von  vorzttg*» 
lieber  Güte  und,  wie  ich  offen  gesteben  inusa,  ich  sie  in  anderen 
grossen  Smdten  nicht  gesehen  habe. 

Scblieaslicb  will  ich  einige  KrankheitsfltUe  niittheilen,  die  in 
l*athok>gischer  Beziehung,  wie  in  Bezug  auf  die  Pharyngoskopie 
von  Interesse  sind« 

Otto  Köhler,  14  Jahre  alt,  aus  Falkenberg  0.-»S.  kam  mit 
seiaeoi  Vater  tu  mir.  Sogleieh  beim  Eintritt  des  Kranken  in  dif 
Stube  nahm  ieh  wahr,  dass  er  6cbwei*börig  sei,  der  Ausdruck  seines 
Gesichtes  hatte  jenen  den  Schwei-hörigen  ei^ntbümlichen  Zug,  das 
Gespannte  der  Gesichtszüge,  das  Ohr  will  gleicbsam  in  das  Auge 
rücken.  Hörweite  nach  der  Cylinderuhr:  rechts  3  ZoU,  links 
1  Zell;  Sausen  auf  beiden  Obren;  Dauer  des  Leidens  etwa  1  Jahr, 
aber  seil  4  Wochen  hört  der  Knabe  bedeutend  scblechtor;  er  ist 
sonst  gana  gesund;  Ursache  unbekannt.  Meat.  exl.  rechts  frei 
und  rein,  aber  siemlieh  trocken,  links  ein  massiger  Pfropf  von 
▼erdicktem  Obrenschmals  mit  Epidormisschuppen,  dessen  Entfernung 
keine  wesentliche  Verbesserung  der  Hörweite  bewirkt  Der  Catheter 
(No.  ill)  ging  ziemlich  frei  durch  beide  Nasenhöhlen  bis  in  den 
Rachen,  es  gelang  mir  aber  nicht,  die  TubenmUndung  zu  finden, 
ieh  mochte  nun  den  Catheter  bis  an  die  hintere  Pbarynxwand  vor- 
schieben, dann  den  Schnabel  nach  aussen  drehend,  soudirend  nach 
vom  ziehen,  oder  ich  mochte  den  Schnabel  von  der  hinteren  Pha» 
rynxwand  bis  an  den  Gaumen  zurückziehen  und  ihn  dann  nach 
aussen  und  oben  wenden;  nur  einmal  brachte  ich  den  Luftstrom 
links  dui«ek  die  Tubenmündung,  aber  mehr  zufällig,  ohne  dass 
ich  bestimmte  Anhaltspunkte  ftlr  die  Operation  habe.  Jetzt  wendete 
ieh  öea  Soblundkopfapiegel  an;  bei  dem  ganz  geweckten  Knaben 
machte  sieh  die  Speculirung  bald  und  leicht  and  konnte  ieh  sogar 
mw  aiamlicb  grossen  Spiegel  (Fig«  2  b.)  anwenden  und  zwar  obne 
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Gautnenhaken.  Nun  zeigte  sich  folgendes  VerhSltniss:  der  obere 
Tbeil  des  Schlundkopfes  bot  eine  ungewöhnliche  Weite  nach  den 
Seiten,  d.  h.  nach  aussen  hin,  dar;  führte  ich  einen  gewöhnlichen 
Catheter  ein,  so  sähe  ich,  dass  der  Schnabel  die  TubenmQndung 
nicht  erreichte.  Die  rechte  TubenroUndung  war  ausserdem  von 
eigener  Gestalt,  sie  hatte  nicht  die  runde,  stdfe,  offenstehende 
Oeffnung,  wie  bei  einer  Trompete,  sondern  sie  stellte  gleichsam 
2  Lippen  dar,  die  schlaff  und  weich  aufeinander  lagen  und  nur 
einen  Spalt,  wie  bei  den  Mundlippen,  zwischen  sich  Hessen.  So 
erkiflrt  es  sich,  warum  ich  beim  Catheterisiren  die  TubßnmUndung 
nicht  treffen  konnte;  wegen  ihrer  Entfernung  von  der  Nasenhöhle 
erreichte  ich  sie  nicht  und  wenn  ich  sie  mit  einem  längeren  Ca* 
theter  erreichte,  konnte  ich  sie  nicht  erfUhlen  wegen  ihrer  Weich- 
heit An  der  linken  Tuba  war  dies  VerhSltniss  weniger  abnorm« 
sondern  die  MQndung  klaflte  mehr,  war  steifer.  Ich  versuchte  nun 
den  Catheter  einzuführen,  bei  gleichzeitiger  Speculirong,  da  dies 
jedoch  der  erste  Fall  war,  bei  dem  mir  auf  diese  Weise  das  Auge 
zum  Führer  der  Hand  dienen  sollte,  so  hatte  ich  einige  Schwieng* 
keiten  zu  überwinden,  nMmlich  zu  operiren  nach  verkehrten  Spie- 
gelbildern. Sieht  man  im  Spiegel  den  Catheter  vor  der  Tuba 
stehen,  so  steht  er  in  der  Wirklichkeit  hinter  ihr  und  umgekehrt; 
man  verwirrt  sich  daher  leicht,  wenn  man  nach  diesen  Bildern 
den  Catheter  dirigiren  soll.  Ich  übte  mich  deshalb  erst  an  einer 
Schachtel  ein,  aus  der  ich  ein  halbmondförmiges  Stück  (Gaumen- 
segel) ausschnitt  und  über  diesen^  eine  Oeffnung  machte  (Nasen- 
öffnung), durch  die  ich  den  Catheter  einführte.  Zu  beiden  Selten 
wurden  durch  Wachs  die  Tub'enmündungen  nachgebildet  und  nun 
wurde  nach  dem  Spiegelbilde  operirt  Hierbei  stellte  sich  heraus, 
dass  man  am  schnellsten  und  sichersten  operirt,  wenn  man  den 
Catheter  über  die  Mündung  der  Tuba  bringt  und  den  Schnabel 
gerade  nach  unten  ziehend,  in  die  Tuba  gelangt  —  denn  oben  und 
unten  bleibt  sich  auch  im  Spiegel  gleich;  es  ist  in  der  Wirklich- 
keit ebenfalls  oben  und  unten.  Ich  verfahre  deshalb  jetzt  stets 
bei  allen  Kranken,  ebenso  wie  ich  es  bei  Köhler  that,  dass  ich 
den  Catheter,  den  Schnabel  nach  unten,  bis  an  die  hintere  Pharjrnx- 
wand  vorschiebe,  dann  den  Schnabel  nach  aussen  und  oben  wende 
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oBd  auf  diese  Weise  Ober  die  TubeamUndoog  gelange;  jtot  siebe 
ieh  den  Seboabel  des  Catbeiers  von  oben  uaeh  unten,  sanft  Über 
den  Wulst  der  Tubenmündung  binweggleitend,  und  bin  so  in  we- 
Qigea  Hinuten  mit  dem  Catbeter  in  der  Tubenmündung.  Auf  diese 
Weise  batte  icb  nun  den  R5bler  catbeterisirt,  nachdem  ich  einen 
Calheter  mit  etwa  1^^  Linien  längeren  Scbnabei  angewendet.  Der 
Spiegel  wurde  bei  der  rechten  Tuba  mit  der  rechten^  der  Ca« 
tbeter  mit  der  linken  Hand  dirigirt,  bei  der  linken  Tuba  umge- 
kehrt. Der  Erfolg  war  bei  Kühler,  wie  gewöhnlich  bei  einem  nicht 
lu  Yeraiteten  Tuben-Gatarrh,  überraschend:  der  Knabe  hörte  sofort 
nach  dem  Catbeterismus  die  Uhr  einige  Zoll  weiter;  in  einigen 
Wochen  war  das  Gehörvermögen  bereits  fast  zum  Normalen  zurück* 
gekehrt,  denn  der  Knabe  hörte  die  Uhr  über  einen  Fuss  weit. 

Bald  darauf  kam  ein  ganz  Ähnlicher  Fall  in  meine  Behandlung. 

Marie  Höhne  aus  W.  bei  Falkenberg,  11  Jahre  alt,  hört  rechts 
die  Uhr  3  Zoll,  links  über  1  Fuss,  also  das  rechte  Ohr  war  das 
kranke,  aueh  wendete  die  Kranke,  wenn  man  aus  der  Entfernung 
zu  ihr  sprach,  immer  unwillküriich  das  rechte  Ohr  dem  Sprechen* 
den  zu.  Sausen  batte  sie  nicht,  nur  wäre  es  ihr,  als  ob  ein 
Klumpen  vor  dem  Ohre  läge;  Dauer  seit  einigen  Jahren;  Ursache 
unbekannt,  wahrscheinlich  in  Folge  der  Masern.  Heat  ext  rein 
und  frei,  gesund,  der  Catbeterismus  will  auch  hier  nicht  gelingen; 
ieh  konnte  die  Tubenmündung  nicht  finden.  Durch  die  Pharyn» 
goskopie  zeigte  sich  dasselbe  VerhSltniss  wie  im  vorigen  Falle, 
Bftoilich  lappenartige  Schlaffheit  und  Beschaffenheit  der  Tubenmün- 
dung. Die  Pharyngoskopie  und  der  Catbeterismus  wurde  deshalb 
hier  auf  dieselbe  Weise  und  auch  ebenso  leicht  ausgeführt,  wie 
bei  Köhler  und  mit  demselben  Heilerfolge. 

Bei  diesen  beiden  Kindern  gehingen  sSmmtliche  Operationen 
Qbenraschend  schnell  und  leicht,  wie  denn  überhaupt  im  AUg^ 
meinen  die  Pharyngoskopie  viel  leichter  bei  Kindern  als  alten  Leu- 
ten  sich  ausfuhren  lässt  In  diesen  beiden  Fällen  ist  der  grosse 
Nutzen  der  Pharyngoskopie  lür  die  Ohrenheilkunde  evident  Ich 
glaube  wohl  nicht  zu  viel  zu  behaupten,  wenn  ich  annehmCi  dass 
so  mancher  Ohrenarzt  in  jenen  Fttllen  eine  völlige  Verschliessung 
der  Tuben  angenommen  und  wahrscheinlich  durch  Luflpresse  oder 
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tindere  Idsframente  gewaltram  einen  Weg  zu  bahnen,  tersuobt 
haben  wdrde.  Vielleiehi  ivaren  jene  beiden  unglücklichen  Fälle 
Ton  Turn by II  in  London  solche,  der  2  ptölzIteKe  TodesMie  «d- 
mittelbar  nach  Anwendong  der  Luftpresse  erlebte,  weshalb  er  vor 
die^Jury  gestellt  wurde  (the  Lanoet  1839.  July  6^  August  S.  690).  — 

Bei  Jenen  beiden  Kindern  hatte  ich  mic^  meislens  des  Son« 
nenlicbtes  bedient,  und  zwar  da  im  Sommer  die  Sonne  sehr  hoch 
steht,  gewöhnlich  meines  oben  angegebenen  Heliostaten. 

loh  vollführe  die  genannten  Operationen  jetzl  täglich  an  Ohr* 
kranken  und  Überzeuge  mich  immer  mehr  vÜh  dem  grossen  Nutzen 
der  Pharyngoskopie  für  die  Ohrenheilkunde.  In  vielen  Fitlen  hdrt 
man  beim  CalheterisH'en  ganz  gut  und  deutlich  die  Luft  durch 
die  Tuben  in  die  Paukenhöhle  dringen  -^  und  der  OatiMter 
befindet  sich  dennoch  nicht  in  der  Tubenmündung.  Piimmt 
man  den  Spiegel  zur  Hand,  so  sieht  man  die  Mündung  des  Ca- 
theters  nicht  tn,  sondern  gerade  vor  der  Tubenöffnung  stehen  und 
aatOrtii^  dringt  nun  der  Luftstroin  aiieh  in  die  Tuba  hinein*  Für 
das  gewöboliehe  Einblasen  mittelst  des  Murides  entsteht  hiersms 
kein  Unterschied,  ob  der  Catheter  in  oder  vor  der  Tuba  steht, 
«to*  es  bednigt  wohl  einen  grossen  Unterschied,  wenn  man  Dümpfti 
ha  die  Paukenhöhle  treiben  will.  Fttr  diese  würde  schon  ein  sehr 
starker  Druck  ntfiliig  sein,  wenn  sie  mit  der  Kraft  eingetrieben 
werden  sollten,  mit  der  die  LuH  durch  eine  krüftige  Lunge  ein- 
^epresst  wird.  So  treibe  idh  i.  ß.  mit  meiner  Lunge  das  Quecke 
Silber  in  einer  Manometerröhre  110  Millimeter  hoch,  wfthreod  es 
nur  10  Millimeter  steigt,  wenn  ich  meinen  Druckepparat,  den  ich 
zur  Eintreibung  von  DIknplen  in  die  Paukenhöhle  benutze,  mit 
40  Pfund  belaste.  Es  würden  also  wohl  flhst  gar  keine  Mmpfe  in 
die  Paukenhöhle  gelangen,  wenn  der  Catheter  blos  vor  der  Tuben- 
mttttdung  steht,  sicherlich  aber  gar  keine,  wenn  man,  wie  Krämer, 
keinen  Druckapparat  anwendet;  ein  für  die  Therapie  ausserordent- 
lich withliger  Umstand.  —  Diese  Täuschung,  dass  man  bei  der 
Stellung  des  Catheters  vor  der  Tobenmttndung  (d.  h.  dass  er 
gleichsam  en  dislance  in  die  Mündung  hineinsiebt)  ihn  darin  wihnt, 
hat  auch  dann  noch  einen  grossen  NacbtheH,  wenn  man  eine 
Darmsaite  in  die  Tuba  nihren  will;  steckt  dann  der  Catheter  nicht 


«8 
feit  in  4er  T«ba,  bo  biegt  Bicb  die  Sehe  nm  und  gebt«  in  den 

Aus  der  Abhatidlong  hat  man  ereebee,  daes  ieb  diePharyngo* 
QiÄ Rbinoslb&pie  nvit  meinen  Jdeiiieii  Spetetopiegda  nur  mit  einer 
Haad  auettbe  und  die  andere  2u  weiteren  Operationen  völlig  IM 
Inhalte  cuid  daee  ich  daber  apeb  aiie  anderen  eompltejrterett  In- 
stramente  entbehren  Jiann.  ieh  babe  deshalb  aueb  mit  dem  Rbi- 
Doskop  Toa  Czermak,  welehes  er  in  seiner  Sobrift:  Der  Kebft* 
kopfapiegel  und  eetne  Verwertbang  fUr  Ptayaielogie  und  Mediein 
S.33  abbildet,  wenig  Versnehe  gemaeht,  da  dae  Instrument  olin* 
bar  schwerer  zn  handhaben,  auch  umfangreieher  aU  da»  mehlige 
ist.  Ohnedies  aagl  ein  so  tüohtiger  BeobaeblerY  wie  Dr.  Seme- 
Jeder  in  Wien  (Zeitsehrift  der  GeseUtchaft  der  Aerate  zn  Wien 
No.  19.  ISfiO.)  Tom  Gzermak'schen  Inatnimenie:  ,^E6  MseV  stell 
in  uianeben  FKIlen  ganz  gut  anwenden,  aber  selbst  wo  es  verfragea 
worde,  bat  es  mir  die  Untersnebung  nicht  besonilers  erleieblen. 
Einzelne  ■  Kranke Y  weldhe  die  Untersecbuhg  mit  der  Ganmenspecel 
md  dem  gewebnliehldn  Sipiegel  gans  gut  ertmgen,  Iftbiteo  eieb  vee 
der  Anwendung  dieses  Instrumentes  belllatigl  (auch  ieb  selbst)  und 
es  zeigte  mir  nie  mehr  als  das  einfeche  Verfahren  und  nie 
leaebter."  —  Uebrigens  thut  man  Prof.  Caermak  Unreeht  ond 
rerwatart  er  sich  ausdrücklich  dagegen  ^  wenn  man  sein  rbtooshoi- 
piacbea  Verfahren  mit  der  Anwendung  dieses  Rbinoskapes  idontl- 
ficin;  dieses  ..seilte  nur  ein  Modell  au  einem  Instrumenie  sein, 
welehea  mit  einer  Hand  dirigirt  werden  kann  «nd  ist  daher  niebt 
ala  wi  rtunoskof  isohes  Instrument  »av  i§oxjlJ9  anauseben. 

SebliesaHcb  nech  einige  Worte  über  die  Oesopliagoekdpie, 
welche  ja  gleiebsam  nur  eine  weitere  Ansdehnung  der  Pbarynge- 
skopie  ist.  Aueb  über  jene  babe  ich  schon  Elnigee  in  meinem 
Vortrage  im  wiseenseballlicb-medielniaeben  Verein  zu  Beifin  am 
2.  Joii  d.  h  genagt  (cf.  Sitmngsbericbt;  Deutscbe&ltnik  No.  40  1860^). 
Die  Schwierigkeit  dieser  UntereuehungsmeUiode  besteht  ▼ornehmlleh 
darin,  dass  der  Oesopbagns  von  oben  an  valiatlndig  geseblossen 
ist  und  daas  i»än  auch  nicht  i  Zoll  tief  m  dene^ea  •  hineinblicken 
&aan«  hi  anateoiscbea  AbbBdungen,  wenigstens  im  grossen  Weber- 
seben Atlae,  ist  dies  nicht  nebtig  wiedei^gegeben,  dort  klaflt^  wemi 
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auidi  nur  wenige  dar  OMopkagus  von  oboi  bis  oDten.  Dieser  Irr- 
tlium  ist  erkiariicb,  wenn  man  erwSgt,  dass  man  bis  jetit  Eoeh 
niemals  am  lebenden  Bienscheo  diese  Tbeile  besicbtigen  konnte, 
an  der  Leicbe  dieselben  aber  auseinander  (allen,  besonders  wenn 
man  sie  so  prttpahrt,  dass  man  sie  seiebnen  kann,  Emt  fernere 
Sdiwierigkeil  ist  die,  dass  der  Oesophagus,  entsprecbend  dem  Hab* 
tbeile  der  Wirbelsllule,  eine  GonveMlHt  nacb  vom  bildet  Wollte 
man  also  in  den  Oesophagus  biueiuiiebeu,  so  sind  2  Bedingungen 
nötbig:  einmal,  dass  er  erweitert  und  dann,  dass  er  in  einen  ge-> 
raden  Kanal  vorwandelt  wird.  Hierbei  ist  nun  aber  wieder  die 
Scbwierigkeit^  dass  der  Oesophagus  xur  M undböble  in  einem  rechten 
Winkel  steht,  man  also  eine  gerade  Röhre  nicht  einbringed  kann, 
wenigstens  nicht  direcU  Man  mllsste  also  eine  ROhre  construiren, 
die  gebogen  einsufUbren  ist  und  wenn  sie  eingeführt,  dann  in  eine 
gerade  Rühre  verwandelt  werden  kann.  Würde  dies  gelingen,  so 
nnlerliegt  es  keinem  Zweifel,  dass  man  selbst  bis  in  den  Magen 
würde  sehen  können,  ich  war  gerade  mit  derartigen  Versuchen 
beschlUUgt,  als  mich  noch  in  Falkenberg  Herr  Dr.  Weber  aus 
Stettin  besuchte  und  machten  wir  gleich  gemeinschaitlich  einige 
Experimente.  Es  handelte  sich  aunftchst  darum,  wie  tief  man  mit- 
telst Spiegeln  das  Licht  durch  eine  Röhre  von  etwa  5  Linien 
Durchmesser,  reflectiren  kann,  um  auf  dem  Grunde  der  unten  ge- 
schlossenen Röhre  deutlich  sehen  zu  können,  diese  Versuche  mit 
Sonnenlicht  angestellt,  gelangen  vollkommen;  Hessen  wir  das  Son- 
nenlicht mittelst  eines  Kehlkopfspiegds  auf  den  Grund  einer  etwa 
1  Fuss  langen  Röhre  reflectiren,  so  konnten  wir  dort  deutlich 
Gegenstttnde  wahrnehmen.  Es  wurde  jeut  ein  massiger  Wachtel- 
hund getödtet,  der  Kopf  halb  durchgesXgt,  so  dass  der  Schnitt 
gerade  in  den  Rachen  fiel  und  wir  eine  gerade  .Röhre  in  den 
Oesophagus  führen  konnten.  Die  Röhre  halte  nur  5  Linien  Durch- 
messer und  dennoch  konnten  wir  im  Kehlkopfspiegel  bei  Sonnen- 
licht mit  voller  Deutlichkeit  die  Injeetion  der  Capillaren  in  der 
Tiefe  der  Speiseröhre  und  des  Magens  wahrnehmen. 

Einige  Vevsuehe  habe  ich  an  mir  selbst  angestellt:  ich  Hess 
mir  ein  Instrument  verfertigen  von  der  Gestalt  eines  Ohrspiegels, 
nur  mit  Ungeren  Halbröbren;  dies  führte  ich  mir  in  die  Speise- 
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FShK  ttod  besiebtigte  nun  mit  dem  Kehlkopfopiagei  jene  Pariidn; 
auf  diese  Weise  koonte  :ch  wenigstens  etwas  in  die  Speiseröhre 
lüoeiiiblicken.  Die  Versnobe  waren  zunächst  so  beleidigender  Art 
für  meine  Halstheile,  dass  ieb  sie  wenigstens  bis  jetzt  aufgegeben 
tobe.  Gesunde  werden  sieh  wohl  überhaupt  schwerlich  zu  solchen 
VersuebeD  bergeben,  desto  eher.  Kranke,  die  am  Oesophagus  leiden. 
Weon  es  nun  aber  auch  nicht  viel  Nutzen  schaffen  würde  in  den 
Xagen  m  blicken,  so  wäre  es  doch  gewiss  von  Vortheil,  wenig- 
stens den  Anfangstheii  der  Speiseröhre  zu  besichtigen,  bis  dahin 
t  B.,  wo  man  überhaupt  nur  die  Oesophagotomie  macht  und 
Buchen  kann  —  wollen  doch  bertthmle  Chirurgen,  wie  B.  Bell, 
Callisen,  Richerand,  Boyer  die  Operation  nur  unter  der  ein- 
zifen  Bedingong  statuiren,  wenn  der  Tremde  Körper  flusserlicb  Vor- 
rat und  fühlbar  ist  (Grossheim's  Akiurgie). 


IV. 

Bemerltuiigeii  Aber  eine  im  FrAliJalire  1860  in  der  Poliklinik 
in  Kiel  beobaciitete  Masernepidemie,  mit  besonderer 
BerQcksichtigung  der  dabei  vorgekommenen 
LoDgenaffectiouen. 

Von  Professor  Bartels. 


Uas  yergangene  Frühjahr  gab  Gelegenheit,  in  der  hiesigen 
Poliklinik  Innerhalb  eines  kurzen  Zeitraumes  eine  Masernepideniie 
za  beobachten,  in  deren  Verlaufe  einige  Wahrnehmungen  gemacht 
vfirden,  welche  mir  einer  Mittheitung  nicht  unwerth  scheinen.  Ich 
tm  mir,  indem  ich  diese  Mittheilungen  der  Oeffentlichkeit  übergebe, 
vohl  bewußt,  dass  die  von  mir  angestellten  Beobachtungen  in  viel- 
kher  Beziehung  unvollkommen  geblieben  sind;  allein  es  lag  theils 
■9  der  Natur   der  Sache,   dass  die  grosse  Menge  von  gleichzeitig 

irebiv  r.  patkol.  Aett.   Bd.  XXI.    Hft.  1.  5 


auftretenden  Erkrantongsnillen,  welche  in  etner  weiUSiiflig  geltoiieten 
Stadt  polikliniseb  behandelt  wurden,  eine  so  genaue  und  detailltrle 
BeobocbtUDg  nicht  gestattete,  wie  sie  nur  in  der  Hospitaispraxis 
möglich  ist,  theils  fUgte  es  ein  unglückliches  Zusammentreffen  von 
UmstilDden,  dass  meine  Zeit  gerade  wXhrend  der  Dauer  der  Epi- 
demie noch  von  anderweitigen  dringenden  Geschtiften  in  Anspruch 
genommen  war.  Diese  UmstSnde  mögen  mir  zur  Entscbulüigmig 
dienen,  dass  die  mir  dargebotene  Gelegenheit  zur  Anstellung  umfas* 
senderer  und  exacterer Beobachtungen  nicht  besser  benutzt  worden  ist. 

Das  Material  zu  meinen  Beobachtungen  boten  mir  573  Er- 
krankungsfQlle  an  Masern,  welche  von  der  Mitte  des  Monats  Mfirz 
bis  gegen  Ende  des  Monats  Juni  in  poliklinische  Behandlung  kamen. 
—  Während  des  Monats  MSrz  wurden  angemeldet  27  FSlle,  wHli- 
rend  des  Monats  April  367,  während  des  Monats  Mai  146  und  auf 
den  Monat  Juni  kamen  noch  33  Fälle. 

Seit  dem  Herbst  des  Jahres  1853  waren  Masern  nur  in  ganz 
vereinzelten  Fällen  in  hiesiger  Stadt  vorgekommen;  die  Zahl  der 
in  gegenwärtiger  Epidemie  von  der  Poliklinik  aus  behandelten  Ma- 
sernkranken umfasst  daher  allein  einen  so  grossen  Bruchtheil, 
nämlich  den  SOsten  der  GesammtbevOlkerung  der  Stadt. 

Was  das  Lebensalter  der  Erkrankten  anbetriflt,  so  waren  noch 
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Von  diesen  573  Erkrankungsfällen  endeten  39  mit  dem  Tode, 
also  beinahe  7  pro  Cent,  und  zwar  fielen  von  diesen  TodesMlen 
auf  im  Monate  April  angemeldete  KrankheitaftUe  19,  auf  im  Monate 
Mai  angemeldete  14  und  auf  m  Monate  Juni  angemeldete  6.  — 
Von  den  Gestorbenen  hatten  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht 
vollendet  7,  zählten  zwischen  1  und  5  Jahren  20,  zwischen  5  und 
10  Jahren  11  und  über  30  Jahre  zählte  1;  es  stellte  sich  also  die 
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irSfiSMte  felaüYe  Hortolitäl  fUr  die  Kranken  Im  ersteo  Lebensjahre 
iMTii»,  nSalieh  Ton  Moebe  22i  pCt,  fttr  die  folgendaa  4  Lebens* 
jibie  xusammeagerecbnel  von  7  pCtt  und  fllr  die  dann  folgenden 
5  Lebenajafafe  von  nicht  \ttllig  5  pCt. 

Treu  dieses  iUr  eine  Maseroepideniie  höchair  ungünsiigen- Mor- 
taytltsTerbillnisaes  war  der  Charakter  der  Epidemie  doeh  keines- 
wegs Toa  der  Art,  dass  man  denselben  als  büsartig  hJftte  bezeich- 
Ben  können.  VielBiehr  wird  es  sich  aus  der  weiteren  Darlegung 
derVeriiiltiusse,  unter  denen  aich  die  Mehrzahl  unserer  poliklinisch 
bdiandeitea  Maaemkranken  befand«  ergeben,  welche  UmaUtnde  auf 
ileo  flblen  Verlauf  so  vieler  ffille  einwirkten.  Hier  nur  so  viel, 
du8  sidi  das  MortalitHtsverhfiltniss  sowohl,  als  auch  überhaupt  das 
Vorkommen  bedrohlicher  Complicationen  in  der  Privatpraxis  viel 
günstiger  gestaltete,  als  in  der  Poliklinik,  so  dass  ich  von  etwa 
50  gMchzeitIg  von  mir  in  der  Privatpraxis  behandelten  Kranken 
aar  2  verior,  die  beiden  einzigen  Fllle,  ausser  einem  Falle  bei 
^aer  Erwachsenen,  welche  sich  unter  diesen  50  mit  Lungenaffec- 
Üoa  eomplieirtOD. 

koit  welchem  Wege  die  Epidemie  in  die  Stadt  eingeschleppt 
worden,  ist  nicht  emrittelt,  wenigstens  ist  es  mir  nicht  bekannt 
gewordea,  wann  und  wo  der  erste  Erkrankungafall  vorgekommen 
ist  Die  ersten  MasernflUle,  welche  in  der  Poliklinik  angemeldet 
wurden,  betrafen  halb  erwachsene  Kinder  eines  Handelsmannes, 
welcher  die  Jahrmärkte  in  benachbarieu  und  ferneren  Städten  zu 
bereisen  pjQegt  Dagegen  liess  es  sich  deutlich  verfolgen,  wie  die 
Epidemie  sich  von  Kiel  aus  nach  allen  Seiten  allmttlig  Ober  das 
güDze  Land  verbreitete ,  so  dass  im  Monate  November  die  Masern 
in  den  Dittamartfchen  rum  Ausbniche  kamen. 

Soweit  es  im  weiteren  VerUufe  der  Epidemie  möglich  war, 
den  veranlassenden  Umständen  für  die  einzelnen  Fälle  nachzufor- 
sehen,  gelang  es  fast  ausnahmslos  die  Ansteckung,  d.  h.  den  Ver- 
kebr  der  oeu  befallenen  Individuen  mit  zuvor  Erkrankten  nachzu- 
weisen« Dabei  wurde  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  die  inter* 
euante,  auerst  von  Panum*)  und  Manieus**)  bei  Gelegenheit 

*)  Virchow't  Areli«  Bd.l.  S.  495. 

**)  Dfttkria  for  Lseaer,  Aoden  Bäeke  Bind  VI.  p.  194. 
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einer  von  Ihnen  im  Jahre  1846  auf  den  FUrO-Inseln  beobaebteteo 
Masemepideoiie  constatirte  Thatsache  bestStigt,  dass  die  Eruption 
des  .Exanthems  genau  14  Tage  nach  erfolgter  Ansteckung  statt- 
findet. Namentlich  häufig  machten  wir  hier  in  Kiel  die  Beobach- 
tung, dass  genau  am  Uten  Tage  nach  der  Erltrankung  des  ersten 
Geschwisters,  welches  sich  ausser  dem  Hause  dem  Contagium  exponirt 
hatte,  die  übrigen  Geschwister  bettlXgerig  wurden  und  die  Masern 
bekamen,  so  also,  dass  an  demselben  Wochentage,  an  welebem 
das  Exanthem  bei  dem  ersten  zum  Ausbruch  gekommen  war,  um 
zwei  Wochen  spSter  der  Ausbruch  auch  bei  den  Obrigen  erfolgte. 
Beobachtungen  dieser  Art  wurden  dadurch  erleichtert,  dass  zahl- 
reiche Arbeiterwohnungen  isolirt  ausserhalb  der  Stadt  liegen,  wohin 
also  mehrfache  Verschleppungen  des  Contagiums  weniger  leicht 
erfolgen  konnten. 

Es  zeigte  sich  bei  diesen  Untersuchungen  femer,  dass  die 
individuelle  Empfänglichkeit  flir  das  Maseracontagium  b«  verschie- 
denen Individuen  derselben  Altersklasse  eine  sehr  versefaiedene  sein 
kann,  indem  es  wiederholt  vorkam,  dass  einige  Kinder  derselben 
Familie,  welche  in  der  Volksklasse,  von  der  hier  die  Rede  ist,  ge- 
wöhnlich s&mmtlich  ein  gemeinschaftliches  Nachtlager  theilen^  am 
14tenTage  nach  dem  ersten,  ein  anderes  aber  erst  14  Tage  splter 
erkrankte,  also  der  ersten  Gelegenheit  zur  Ansteckung  entgangen 
war.  In  anderen  FSIlen  blieben  einzelne  Rinder,  deren  slbnmt- 
liche  Geschwister  an  den  Masern  damiederlagen,  gSnzlich  verschont, 
obgleich  sie  frtlher  diese  Krankheit  nicht  Qberstanden  hatten.  Be- 
sonders h&ufig  blieben,  wie  das  schon  aus  der  oben  mitgetbeilteo 
Alterstabelle  unserer  Kranken  hervorgeht,  SiugKnge  versdient,  so 
dass  wir  annehmen  dOrfen,  die  EmpAnglichkeit  fQr  das  Masera- 
contagium mflsse  in  den  ersten  Lebensmonaten  entschieden  geringer 
sein,  als  splter. 

Aus  Vergleichen  meiner  jetzigen  Beobaehtongeo  Bber  die  Ver- 
breitung dieser  Masemepidemie  mit  frQher  von  mir  Im  Gelegen- 
heit einer  Scharlachepidemie  angestellten  Beobachtungen,  scheint 
mir  hervorzugehen,  dass  die  Empfänglichkeit  fQr  das  Masernconta- 
gium  allgemeiner  verbreitet  sein  mflsse,  als  diej  EmpfSinglichkeit 
nir   das  Scharlachcontagium ;   femer,    dass   das   Masemeontaginm 


mA  llllehtigerer  Natar  sein  mtt«se,  als  das  Schariachcontagiuin, 
A.b..)  dass  es  sich  rascher  und  weiter  innerhalb  der  WobOfHume 
Tttbreile,  als  dieses,  l^ie  Ausbreitung  dieser  Masernepidemie  so- 
irohl,  als  die  einer  anderen  im  Herbste  1853  am  hiesigen  Orte 
beobachteten  erfolgte  sehr  viel  schneller  über  die  ganze  Stadt  und 
deren  nSehste  Umgebung,  als  die  Ausbreitung  des  gleichzeitig  mit 
den  Masern  im  Herbste  1853  beobachteten  Scbarlachfiebers.  Die 
Scharlaebepidemie  dauerte  über  12  Monate,  bevor  die  Stadt  einiger- 
massen  durehseueht  war,  während  die  gleichzeitige  Masemepidemie 
schon  naeh  6  Wochen  und  diese  letzte  nach  3  Monaten  TolistMndig 
eriosefaen  war,  und  dennoch  erkrankten  in  jener  Scharlachepidemie 
weitaus  nicht  so  viele  Individuen  am  Seharlachfieber,  als  jedesmal 
an  den  Masern,  und  dennoch  treten  Masern  hier  sehr  viel  häufiger 
epidemisch  auf,  als  Scharlachfieber  *).  Sehr  viel  häufiger  blieben 
Khader  einer  Familie,  deren  Geschwister  am  Scharlachfieber  erkrankt 
wareo,  verschont,  während  die  Masern  in  der  Regel  alle  Haus- 
bewolmer  befielen,  welche  sie  nicht  frtther  tiberstanden  hatten. 
Dagegen  kam  uns  kein  einziger  Fall  von  wiederholtem  Erkranken 
an  Masern  vor,  während  ich  ein  zweimaliges  Erkranken  an  Schar- 
lachfieber im  Herbste  1853  mehrmals  beobachtete,  theils  in  Form 
eines  Recidivs  gleich  nach  kaum  vollendeter  Abschilferung  nach 
der  ersten  Eruption,  theils  aber  als  zweite  Infectioo  nach  Verlauf 
mehrerer  Jahre  seit  dem  ersten  wohl  constatirten  Erkranken  an 
diesem  Prozesse.  Andere  Aerzte  haben  jedoch  bei  Gelegenheit 
unserer  letzten  Masemepidemie  auch  Recidive  dieses  Exanthems 
mehrfMh  beobachtet. 

Auch  hinsichtlich  des  Krankheitsstadiuros,  während  dessen  die 
Masern  das  intensivste  Contagium  entwickeln,  scheinen  unsere 
Beobachtungen  zu  Gunsten  der  Ansichten  zu  sprechen,  zu  denen 
Panum  und  Manie us  sich  nach  den  Resultaten  ihrer  Forschungen 
auf  den  FMrö-Inseln  bekennen :  das»  nämlich  die  Krankheit  während 
der  fieberhaften  Prodromalerscheinungen   und  zur  Zeit   des  Aus- 

*)  Zufolge  einer  gütigen  Mittheilung  des  Herrn  Prof.  Kirchner  bierselbst  kann 
ich  diese  Angaben  noch  dahin  erweitem,  dass  vor  jener  Scharlachepidemie  in 
den  Jahren  185?  nnd  1833  Scharlach  seit  mehreren  Decennien  in  Kiel  nicht 
epidemiicb  vorgdtommen  war. 
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bradis  des  Exantbems  am  iaternivsteii  eoattgiöa  sei.  Statt  spe- 
cieller  Beispiele  fttbre  ich  nur  an,  dass  sieber  eonstatirte  Anstek- 
kuog  ausser  dem  Hanse,  welche  nur  wihrend  einer  einmdigen 
Berührung  mit  Masemkranken  erfolgen  konnte,  fast  regelmMssig 
im  Anfange  der  Krankheit  des  ansteekenden  Rindes,  als  man  Ober 
deren  Natur  noch  zweifelhaft  sein  konnte,  contrabirt  war,  das»  danii 
genau  14  Tage  spHter  das  angesteckte  Kind  die  Masern  bekam  und 
abermals  14  Tage  spiter  das  Exanthem  bei  dessen  Oesehwistem 
zum  Vorschein  kam.  Diese  Verhäfttnisse  lieseen  sich  besser  in  der 
Privatpraxis  verfolgen,  indem  wohlhabendere  BUem  ihre  Kinder 
mit  grosser  Aengstlichkeit  vor  Ansteckung  zu  schätzen  suchten  und 
also  genauer  nachforschten,  wann  und  wie  eine  Ansteckung  etwa 
dennoch  bütte  erfolgen  können. 

Der  Charakter  der  Epidemie  war,  wie  schon  gesagt,  ongeaebtel 
der  ungünstigen  MortaliUtsv^rbältiiisse,  wekhe  sieb  in  der  Poli- 
klinik herausstellten,  keineswegs  ein  bttsartiger  zu  nennen,  lieber^ 
all,  wo  Masemkranke  unter  günstigen  AussenverhUtnissen  behandelt 
wurden,  teigte  die  Krankheit  einen  durchaus  normalen  Verlauf  und 
nur  selten  gab  sie  unter  solchen  Umständen  durch  Gomplieationen 
zu  Besorgniss  Anlass,  oder  Ittbrte  gar  zum  Tode.  Unter  den  39 
TodesnUen,  welche  uns  in  der  Poliklinik  vorkamen»  trat  der  Tod 
auch  nur  in  3  Fllllen  wihrend  des  Ausbruchs  des  Exanthems  unter 
eklamptisehen  Zufällen  ein  und  in  einem  Falle  unter  denselben 
Erscheinungen  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthems,  irelches  nur 
wegen  der  Prodromalsyreptome  erwartet  wurde.  Alle  übrigen 
Todesfälle  wurden  durch  Gomplieationen  herbeigeführt  und  erfolgten 
erst  Wochen  oder  Monate  lang  nach  dem  Ausbruche  der  Siasem. 
Mehr  oder  minder'  heftige  Fieberbewegungen  begleiteten  fMlieb 
jeden  einzelnen  Fall  und  ebenso  waren  ausnahmslos  sehr  inten- 
sive Catarrhe  der  Luftwege  Begleiter  des  Exanthems,  wdcbe  in 
der  Regel  einige  Tage  der  Eruption  vorausgingen  und  sehr  ge- 
wöhnlich hartnäckig  nach  dem  Verschwinden  des  Ausschlags  fort- 
bestanden. Auffallend  war  die  Heftigkeit  der  durch  diese  Catarrhe 
veranlassten  Hustenparoxysmen;  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
den  Paroxysmen  von  Keuchhusten  durchaus  gleich,  hielten  sie  oft- 
mals noch  Wochen  lang  nach  dem  Erblasaen  des  Exanthems  an 
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aid  uaterfaieltea  fortdauernde  Fieberbeweguageii.  fiaria  mochte 
am  Tboü  die  Ursecbe  der  bedeutenden  Abmagerung  und  Entkräf- 
m%  und  der  Verzögerung  der  Geneeung  gelegen  sein,  welche  wir 
iB  fa$t  aUeii  Fällen  nach  den  Masern  bemerkten. 

Viel  weniger  constant,  als  die  Gatarrhe  der  Luftwege,  waren 
die  Catarrke  der  Bindebaut  der  Augen;  sie  erreichten  nur  in  we- 
aigan  Fttiea  eiveo  higheren  Grad  und  noch  seltener  kam  es  zu 
efttzOsdlieben  Vorgängen  an  der  Hornhaut,  zu  diffuser  Keratitis, 
weklie  in  ein  paar  Fttilen  dauernde  Trübung  hinterliees. 

Das  Exanthem  selbst  bot  in  keinem  einzigen  Falle  etwas  Be- 
senderes  dar ;  bemerkenswerth  ist  nur,  entgegen  der  Angabe  mancher 
Aatoreo,  welcher  zufolge  das  Masernexanthem  nur  im  Gesichte  und 
an  Händen  und  Fttssen  papulös  werden  und  darin  ein  diagnosti- 
scber  Anbalispunkt  zur  Unterscheidung  von  dem  Emptionsstadium 
der  Poeken  gelegen  sein  soll,  dass  in  unseren  Fttilen  sowohl  bei 
Kiodem,    wie  bei  firwachaencn  ein  deutlich   und  ausgesprochen 
papulöses  Exanthem  am  ganzen  KiU'per  zum  Vorschein  kam,  ferner 
finden  wir  sehr  oft  die  Schleimhaut  des  Gaumens  und  der  Fauces 
mit  denselben  Papeln  besetzt,  ein  Vorkommen,  weiches  bekannt- 
lieb  bie  und  da  bestritten  wird.    Eigentlich  anginöse  Beschwerden 
haben  wir  jedoch  nur  in  zwei  FSUen  beobachtet;  diese  traten  aber 
erst  in  späteren  Verlaufe,  in  Folge  secundärer  Veränderungen  der 
Schleimbaut  auf,  nämlich  in  Folge  croup5ser  Ausschwitzungen  auf 
dea  Mandeln.     Diese  beiden  Fälle  fiJhrten   zum  Tode,   der  eine 
dorcb   die  gleich  zu  beschreibende   brandige  Zerstörung  auf  der 
Mondachleimhaut«   der  andere  durch   die  später  zu   erwähnende 
littngeoaffectioB.    In  keinem  anderen  Falle  aber  haben  wir  unt^ 
allen  unseren  Maserakranken  croupäse  Ausschwiuungen  an  irgend 
einer  Körperstelle  wahigenommen. 

Dagegen  beobachteten  wir  in  drei  Fällen  nach  dem  Erblassen 
dea  Euntkems  einen  eigenthUmlicheq  Mortificationsprozess  an  der 
ScMeimbaut  der  Mundhöhle,  welcher  in  allen  drei  Fällen  mit  dem 
Tode  endete.  Am  Zahnfleisch  der  Schneidezahne  des  Unterkiefers 
begann  vom  Rande  her  eine  Verschwärung  ohne  alle  Schmerzen 
«nd,  bedeutenden  Speichelfluss  abgerechnet,  auch  ohne  sonstige 
Beschwerden«    Von  Anfang  an,  wenigstens  sobald  wir  das  Vor- 
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handensein  der  VerechwMrung  bemerkten  —  und  dann  war  die 
Ausbreitung  derselben  immer  schon  sehr  bedeutend  —  zeigten  die 
Geschwüre  einen  völlig  missfarbigen  Grund,  der  aus  zottig  zer- 
fallenem Gewebe  bestand.  Vom  freien  Zahnfletscbrande  verbreitete 
sieb  dieser  ZerstOmngsprozess  In  äusserst  kurzer  Zeit  nach  ab- 
wärts, zerstörte  das  Zahnfleisch  ohne  vorgüngige  erhebliche  Infil- 
tration vollstXndig,  entbiösste  den  Alveolarfortsatz  fflr  die  Schneide- 
zahne des  Unterkiefers  sowohl  an  der  vorderen,  als  auch  an  der 
hinteren  FIfiche,  griff  vom  Zahnfleisch  aus  auf  die  Schleimhaut  der 
Unterlippe  und  auf  die  Schleimhaut  am  Boden  der  Mundhöhle  Ober. 
Die  Schneidezahne  fielen  aus  und  bald  folgten  grössere  oder  klei- 
nere Stflcke  vom  Alveolarfortsatz,  welche  nekrotisch  abgestossen 
wurden,  (fn  einem  ähnlichen  Falle,  welchen  ich  bei  Gelegenheit 
der  Masernepidemie  des  Jahres  1853  behandelte,  ging  der  ganze 
Alveolarfortsatz  fQr  die  Schneidezahne  des  Unterkiefers  verloren  — 
der  kleine  Kranke  genas).  —  Durch  die  weiterschreitende  Zerstö- 
rnng  wurde  einerseits  die  Anheftung  der  Zunge  an  den  Unterkiefer 
theilweise  gelöst,  in  einem  Falle  bis  zu  dem  Grade,  dass  die  Zunge 
nicht  mehr  vorgestreckt  werden  konnte,  nach  hinten  zurflckwich, 
und  dass  auf  diese  Weise  Schlingbeschwerden  entstanden.  Anderer- 
seits aber  entwickelte  sich  eine  Infiltration  der  Unterlippe;  diese 
schwoll  unförmlich  und  flihlte  sich  bretthart  an,  wurde  unbeweg- 
lich, so  dass  der  reichlich  abgesonderte  Speichel  bestandig  über 
dieselbe  herabrann.  Die  kleinen  Kranken  klagten  aber  nie  Aber 
besondere  Schmerzen.  In  einem  Falle,  welcher  ein  besonders 
kräftiges  Madchen  von  7  Jahren  betraf,  bildete  sich  ausserlich  auf 
der  Haut  der  Unterlippe  ein  dunkelrother  Fleck  auf  der  brettartig 
harten  Infiltration ;  dieser  Fleck  wurde  missfarbig  und  binnen  wenig 
Tagen  entstand  ein  thalergrosser  trockener  Brandschorf,  welcher 
durch  die  ganze  Dicke  der  Lippensubstanz  griff.  Die  Allgemein- 
erscheinungen waren  im  Beginne  dieser  Zerstörungen  eben  so  un- 
bedeutend, wie  die  örtlichen  Beschwerden,  welche  sie  verursachten. 
Zwar  blieben  die  kleinen  Kranken  nach  dem  Erblassen  des  Exan- 
thems, wie  die  Mehrzahl  unserer  Masemkranken  fieberhaft,  allein 
bei  der  schon  erwähnten  7jahrigen  Kranken  kehrte  der  Appetit 
wieder    und  in  allen  Flllen  verrieth  uns  erst  der  äusserst  flbel 
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\    rieeheBde  Athem   den  Zentörangsprozess,   dessen  wir  in  keinem 
Fdte  ^eder  durch  Aetzungen  mit  dem  HMlensteinstifte ,  noch  mit 
Sdniure  Herr  zu  werden  rermoehten.     Endlich   traten  in  allen 
lm?n\en  sebr  übelriechende  Diarrhoen  ein  und  mit  diesen  rascher 
CoUapsas.     Das  lOteste  unter  den  beftillenen  Kindern,  eben  jenes 
Tjlhrige  MUdefaen,   wurde  Oberdiess  von  heftigen  Schüttelfrösten 
beflillen,  von  Dyspnoe  und  befand  sich  einige  Tage  vor  dem  Tode 
in  etnem  vDUig  typhOsen  Zustande,  wobei  Schweissfriesel  Ober  den 
ganzen  KOrper  ausbrachen.    Es  war  dieser  der  einzige  von  diesen 
drei  FUlen,  welcher  zur  Obduction  kam,  wobei  sich  denn  neben 
den  önliehen  Zerstörungen  umfängliche  Brandheerde  in  den  Lungen 
fknden.     Der  grosseste  derselben  war  taubeneigross;  nach  aussen 
von  fest  infiltrirtem  Lungengewebe  umgeben  und  scharf  abgegrenzt; 
im  Inneren  zn  einer  dunklen,  -stinkenden  Jauche  zerfallen.   Bei  der 
UntersQchnng  des  Mundes  fanden  wir  die  vordere  Partie  des  Ober* 
kiefers  ziemlich  hoch  hinauf  durch   brandigen  Zerfall  der  weichen 
Bedeektingen  vOllig  entblOsst,  und  in  entsprechender  Ausdehnung 
auch  die  hintere  Flache  seines  Älveolarfortsatzes  und  einen  Theil 
des  barten  Gaumens.     Die  Oberlippe  war  jedoch   nicht  infiltrirt 
Das  vordere  Stück  des  Unterkiefers  war  vom  und  hinten  von  oben 
bis  anten  vollständig  von  Weichtheilen  entblOsst,   seine  Schneide- 
zähne waren  ausgefallen.   Die  Musculi  genioglossi  waren  vollständig 
vom  Unterkiefer  abgetrennt  und  das  entsprechende  Ende  derselben 
brandig  zerstört;  ein  4  Thaler  grosses  brandiges   Geschwür  fand 
sidi  an  der  unteren  FlSche  der  Zunge.     In   der  Mitte  der  Unter- 
lippe befinid  sich  ein    mehrere  Zoll  longer  und  Ober  zollbreiter 
Erandsehorf,  welcher  die  ganze  Dicke  der  Lippe  durchsetzte.     Zu 
beiden  Seiten  waren  ^e  submaxillaren  Lymphdrüsen  sehr  bedeutend 
graehwollen.    VergeMicfa  waren  wir  bemühet,  an  den  GeAssen  in 
der  Umgeboog  dieses  ZerstOrungsheerdes  im  Munde  die  Ursachen 
dieses  seltsamen  Mortificationsprozesses  aufzufinden.    Wir  verfolgten 
die  Arterien  bis  zu  dem  Brandheerde,  sie  waren  collabirt  und  blut- 
leer, aber  ihre  Wandungen  glatt  und  von  normaler  Beschaffenheit; 
ebeoso   wenig  konnten  wir  an  den  Venen  irgend  etwas  Ungehö- 
rig wabmehmen.    Auch  in  den  LungengefOssen  suchten  wir  ver- 
jeMJeii  nach  Thromben. 
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Gans  denselbea  ProMss,  welchen  ich  eben  beschrieben  habe, 
wie  er  uns  zu  drei  verschiedenen  Malen  in  der  Mundhöhle  begeg- 
nete, beobachteten  wir  einmal  an  den  Bedeckungen  dee  Penis  eines 
seebsjäbrigen  Knaben.  In  diesem  Falle  ging  die  brandige  Zerstö- 
rung von  dem  inneren  Blatte  der  Vorhaut  aus.  Es  bildete  sich 
ein  bedeutendes  Oedem  der  ganzen  Vorhaut  und  sehr  rasch  ging 
diese  Hautpartie  brandig  zu  Grande.  Nun  schritt  die  Zerstl^rung 
längs  des  Rückens  des  Penis  fort,  zerstörte  in  dieser  Richtung 
einen  etwa  drei  Linien  breiten  Hautstreifen,  und  begrenile  sich  erst 
an  der  Wurzel  des  Penis,  nachdem  vorher  eine  eitrige  Infiltration 
des  Hodensacks  und  der  Bauchdecken  bis  zum  Nabel  hinauf  zu 
Stande  gekommen  war,  welche  wiederholte  locisionen  nöthig  machte. 
Der  Kranke  genas  bei  einer  roborirendMi  Behandlung  mit  China- 
präparaten  und  Wein.  Aeusserlich  wurden  UmschUige  von  spiri- 
tuöser  Campherlttsung  gemacht.  Ausser  der  völligen  EntUössung 
der  Eichel  ist  keine  erhebliche  Diffornütät  zurückgeblieben. 

Eine  sehr  häufige  Begleiterscheinuttg  der  Masern  während  dieser 
Epidemie  bildeten  Diarrhöen,  zuweilen  im  Beginne  der  Krankheit 
auch  Erbrechen.  Nur  in  wenigen  Fällen  beobachteten  wir  Diar- 
rhöen vor  Ausbruch  des  Exanthems,  desto  häufiger  aber  waren  sie 
nach  dem  Verschwinden  desselben  und^  hielten  dann  oft  hartnäckig 
Wochen  lang  an.  Gewöhnlich  waren  die  Ausleerungen  ruhrartig, 
bestanden  aus  stark  blutig  gefärbtem  Schleim,  waren  mit  befugen 
Tenesmen  verbunden  und  entkräfteten  die  kleinen  Patienten  aufs 
äusserste«  Es  sind  jedoch  alle  Kinder  genesen,  welche  von  diesen 
Diarrhöen  befeUen  wurden,  obgleich  ihre  Zahl  eine  recht  grosse 
war.  Manicus  machte  auf  den  Färö-lnseln  ähnliche  Beobach- 
tungen; er  sah  als  die  Ursache  dieser  Diarrhöen  die  äusserst  un- 
zweckmässige  Lebensweise  der  Insulaner  während  der  Reconvaies- 
cenz  an,  allein  wir  haben  sie  in  vielen  Fällen  auftreten  gesehen, 
bevor  noch  die  Kinder  das  Geringste  wieder  genossen  hatten,  ge- 
wöhnlich blieben  auch  die  Kranken  appetitlos,  so  lange  die  Diar- 
rhöen anhielten.  Bei  unseren  Untersuchungen  an  den  Leichen  von 
Masemkranken  wurde  in  keinem  Falle  irgend  eine  wesentlicbe  yer- 
ändening  in  Darmeanal  wahrgenommen. 

Drei  unserer  Masernkranken,  ein  sechsjähriges  Mädchen  und 
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im  dftphrige  Ksabeo,  adneiieii  sieb  nach  ngelmXsaigem  Verlaat 
kt  Miseni  ittlaiigs  YÖilig  zo  erholen,  dann  fingen  die  zuvor  b]0- 
meiden  Kinder  nach  etwa  Monatafrist  an  zu  kiünlieln  und  gingen 
oter  den  Erseheinungen  der  aeulan  Meningealtubereirioee  zu  Grunde. 
in  im  nOen  vurde  uns  die  Leiehenunterauehung  gestattet;  der 
Betend  wieh  niebt  von  dem  gewOhnltcbeD  Befunde  bei  MeningeaU 
tsbeicttiose  ab:  bocbgradige  Hyperimie  der  Schldelfcnoehen  nnd 
toHirnMlule,  bedeutender  Wassererguss  unter  den  letzteren,  an 
ier  GouTaititt  nowobl  wie  an  der  Basis,  femer  bedeutender  Hy- 
drops iroitriciilorum  mit  secundlrer  seröser  DurchtrünkuDg  und 
Emeichung  der  Wandungen  deraelben,  besonders  des  Fomix  und 
des  Corpus  callosttm ;  an  den  Qbrigen  Stellen  das  Ependyma  ven- 
trieniorura  glatt.  In  den  weieben  HirnliSuten  fanden  sieh  an  der 
CoovexitSt  an  vielen  Stellen,  namentlich  in  den  Sulcis,  weiche 
baofkomgrosse  Knötchen,  an  der  Basis,  neben  etwas  fibrinösem 
Exsudate,  zahllose  miliare  Tuberkel  in  den  Fossis  SylTÜ  und  um 
das  Gbiasoaa  tiemm,  aber  auch,  wie  wir  das  auch  sonst  fest  stets 
gesehen,  zu  beiden  Seiten  des  Pons  Varolii  und  der  Medulla  ob- 
kngaUi. 

Die  Veränderungen  in  den  Lungen  nach  Masern. 
Die  bei  iveilem  hiufigste  Todesursache  bei  unseren  Masern* 
Sfien  bildeten  jedoch  eigenthttmliche  Veränderungen  in  den  Lungen, 
welche  ich  jetzt  etwas  ausführlicher  beschreiben  will;  Anatomische 
Vertad^rongeii  in  einer  oder  in  beiden  Lungen  kamen  Oberhaupt 
iiei  68  unserer  Kranken  Tor,  also  bei  12  pCt.  aller  behandelten 
F^.  Unter  deD  von  Lungenafeetion  beflillenen  waren  noch  nicht 

!  Jaiur  alt 6 

zwischen    1  und    5  Jahren  36 

5    „    10      „      44 

10    ,»    16      „        1 

«her  30  Jahre 1 

Es  Beigte  also  das  früheste  Lehensalter  eine  entschieden  gros* 
m  Disposition  zu  Lungenerkrankungen  bei  Masern,  indem  von 
^  noeh  nicht  jihrigen  Kindern  19-^  pCt.  von  dieser  Coroplication 
MteUeo  worden,  wlhrend  dieselbe  Masemfcranke  im  Alter  von  1 
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bis  5  Jahren  nur  in  13  pCt  und  solche  im  Alter  von  5  bis 
10  Jahren  nor  in  lOi  pCt  befiel.  Nur  ein  erwachsenes  Indivi- 
duum,  eine  ganz  verwabrioste  und  herantergekominene  Frau  von 
46  Jahren,  wurde  von  dieser  Lungenaffection  befiiUen  und  erlag 
derselben.  Von  den  beflBilenen  Kindern  starben  29  an  demselben 
Leiden,  es  wurden  also  beinahe  80  pCt.  aller  Todesflille  durch 
diese  Gomplication  herbeigeführt.  Von  den  gestorbenen  Kindern 
•hatten  das  erste  Lebensjahr  noch  nicht  vollendet  6,  es  standen  im 
Alter  von  1  bis  5  Jahren  14,  von  5  bis  10  Jahren  9.  Es  starben 
also  alle  noch  nicht  jährigen  Kinder,  welche  von  der  Lungenaffec- 
tion befallen  wurden,  während  die  MortalitSt  in  den  späteren  Kin- 
derjahren sich  beinahe  gleich  blieb,  resp.  für  die  von  uns  ge* 
wählten  Abtbeilungen  nach  der  Zahl  der  Jahre  39  und  37,5  p€t 
betrug. 

Pathologisch -Anatomisches. 

Leider  wurde  es  uns  nur  in  16  von  diesen  30  Todesfällen 
gestattet,  eine  anatomische  Untersuchung  der  erkrankten  Lungen 
vorzunehmen.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  es  nun 
besonders,  welche  mich  zur  Veröffentlichung  dieser  Zeilen  veran- 
lasst haben,  weil  ich  durch  dieselben  zu  einer  bestimmteren  An- 
sicht ttber  das  Wesen  und  die  kUnische  Bedeutung  der  s.  g.  Ca- 
tarrhalpneumonien  der  Kinder  glaube  gelangt  zu  sein,  und  weil 
ttber  diese  Verhältnisse  noch  Meinungsverschiedenheiten  bestehen. 

In  allen  von  uns  untersuchten  Leichen  fand  sieh  hochgradiger 
Catarrh  der  Bronchien  und  zwar  so,  dass  derselbe  massig  in  der 
Trachea  und  in  den  grossen  Bronchien,  stärker  schon  in  den  Ver- 
zweigungen in  den  oberen  Lappen,  seine  höchste  Intensität  in  allen 
Fällen  in  den  hinteren  Partien  der  unteren  Lappen  erreichte.  Nur 
in  einem  einzigen  Falle  war  die  Schleimbaut  des  Kehlkopfes  und 
der  Luftröhre  in  höherem  Grade  geröthet  und  geschwellt,  und  zeigte 
zahlreiche,  disseminirte,  linsengrosse,  fest  anhaftende  Fetzen  einer 
croupösen  Pseudomembran.  Weiter  abwärts  in  den  Verzweigungen 
des  Luftröfarensystems  fanden  wir  keine  Spur  von  dieser  Exsuda- 
tion. Ebenso  wenig  waren  wir  im  Stande,  in  irgend  einem  der 
anderen  Fälle  eine  Ausschwitzung  croupösen  Exsudates  in  den  fei« 
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«eren  BronchialTenwaguiigen  vafarxttnehmeii.  Wir  fandeo  io  den 
Venweigoagen  der  Broncbien  in  (Kschen  FXUen  einen  zähen,  gla- 
sigeD,  mehr  oder  veniger  mit  Luftblasen  gemengten  Schleimt  dessen 
taige  mit  dem  Caliber  der  Bronchien  abnahm,  so  dass  in  den 
kinersn  Verzweigungen  überhaupt  kein  Sekret  mehr  zu  entdecken 
lar.  In  vttscblepplen  Fällen  fanden  sich  jedoch  a|ich  Bronchien 
goingcren  Galibers^  innerhalb  verdichterer  Lungenthelle  mit  Sekret 
erAlh,  und  z^rar  mit  einem  rahmähnlicben,  eitrigen,  welches  keine 
Loftblasen  mehr  beigemengt  enthielt;  zuweilen  war  dieses  Sekret 
an  salciien  Stallen  käsig  eingedickt,  so  dass  es  auf  der  Schnitt* 
fiebe  tbeiiß  in  Form  gelber  PMpfe  aus  den  BronchiaUiobtungen 
kerrorrngte,  theils  der  Schnittfläche  ein  marmorirtes  Ansehen  er- 
theilte,  indem  es  ein  gelbes  Netzwerk  auf  dem  dunklen  Grunde  der 
Terdichteten  Lungensubstanz  darstellte.  In  den  frischen  Fällen  war 
bloss  die  Schleimhaut  der  Bronchien  geschwollen  und  dunkelroth 
gefSrM  durch  Gefässiojection ;  in  älteren  Fällen  dagegen  hatten  die 
sämratliehen  Schichten  der  Bronchialwandungen  an  dem  entzttnd* 
Kchen  Prozesse  Theil  genommen,  so  dass  das  ganze  Rohr  der 
Bronchien  verdickt  erschien  und  starr  auf  der  Schnittfläche  pro-^ 
Bunirte. 

Der  Bronchialcatarrh  verbreitete  sidi  ausnahmlos  über  beide 
Lungen. 

Aber  nicht  minder  constant  hatte  die  nun  zu  beschreibende 
Veränderung  des  Lungengewebes  selbst  beide  Lungen  betroffen, 
und  zwar  war  sie  in  den  Anfangsstadien,  so  oft  uns  dieselben  zur 
aaatomiselien  Untersuchung  kamen,  nahezu  symmetrisch  Ober  die- 
selben Tbelle  beider  Lungen  gleichmässig  vertireitet  Wichtig  für 
das  Verstindniss  der  Entstehung  und  Entwickelung  dieser  Verän* 
derang  in  den  Lungen  scheint  mir  die  Scheidung  der  untersuchten 
noie  je  nach  der  Dauer  des  Prozesses. 

In  den  Leichen  zweier  noch  nidit  jähriger  Kinder,  welche 
unter  der  heftigsten  Dyspnoe  sehr  rasch  gestorben  waren,  fanden 
wir  aosaer  dem  hochgradigen  Oatarrh  der  Bronchien  nur  an  den 
Rlodav,  besonders  der  unteren  Lappen  und  auf  der  hinteren  Ober- 
ficbe  der  Lungen  zahlreiche  grössere  und  kleinere,  blass- blaue 
uDter  das   Niveau   der  benachbarten  Theile   vertiefte  Stellen  von 
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unreeslmHMiger  Gestak.  OieM  StoUen  ftthtteB  üA  an  dan  RMa- 
dern,  wo  man  sie  isoliit  zwiacbcn  die  ¥Uk§u  nehiaen  Jumatat  welk 
an,  waren  aber  setir  täh  und  durchaus  luftleer.  Schnitt  man  in 
solche  Stellen  ein,  so  ergoss  sich  über  die  Schnittfläche  sehr  wenig 
Blut  und  durchaus  kein  sonstiges  Fluidum;  es  waren  unaweilelhaft 
bloss  coUabirte  Lungentheitey  aus  deren  Alveolen  die  Luft  zwar 
entfernt,  in  denen  aber  kein  uMieres  Medium  entbalten  war.  Mit 
der  grossesten  Leichtigkeit  gelang  es,  solche  Stdlen  von  den  Bron* 
chien  aus  durch  Einblasen  von  Luft  wieder  voUstttndig  austudebnen. 
Zwar  wurde  nach  Entferaung  des  Tkibuius  die  Luft  tbeiiweise  wieder 
ausgeirieben,  ebenso  wie  aus  den  unveränderte  Lungentbellea, 
allein  ihre  Oberflttcfae  behauptete  dann  mit  der  Umgebung  das 
gleiche  Niveau  «ad  unterschied  sich  von  dieser  nur  durch  die 
blaesrothe  Färbung,  welche  die  vorher  coUabirte  LungenaubslaDz 
nach  dem  Einbiasen  von  Luft  annahm. 

In  den  Fällen,  in  welchen  nach  dem  Beginae  der  Krankheits- 
erscheiauageB,  weiche  die  In  Rede  siehende  Veränderung  in  den 
Lungen  anzeigtefl,  das  Leben  mehrere  Tage  lang  fortbestanden  hatte, 
fanden  wir  denselben  Voiigang  weiter  verbreitet  In  der  Regel  war 
alsdann  der  untere  Rand  beider  unteren  Lungenlappen  volletäadig 
colhibirt  und  steMte  einen  scMalon,  nach  innen  umgeschlagenen 
Saum  von  3  bis  4  Linien  Breite  dar,  welcher  die  Basis  der  Lungen 
an  ihrer  ganzen  äaisserea  Peripherie  umgab.  Durch  die  Austrei- 
bung der  Luft  aus  allen  Alveolen  war  die  Längsausdehaung  der 
aaierea  Luageagrenze  zu  knra  geworden,  um,  wie  in  der  Norm, 
dem  Ansdehaungszustaade  der  gaazen  Lunge  entsprechend,  die 
äusserste  peripherische  Umgrenzung  des  Lungeakegels  darzasieUeo, 
deshalb  erschien  dieser  hiftleere  Raum  gewiseermaasaen  umge- 
schlagen. Gleichzeitig  hatte  sich  nun  an  der  bintereo  Fläche  bei- 
der Lungen  der  CoUapsus  wtiter  aosgedehnt.  Von  der  Spitze  bis 
zur  Basis  beider  Lungen  erstreckte  sich  ein  o^hr  als  zollbreiter 
Streif  von  fester  Beachaffeaheit,  vollständig  luftleer,  von  dunkel 
bläulicher  Färbung,  hie  und  da  mit  liaaengrossea  su^leuralen 
Ecchymosen  bedeckt  Selbst  wenn  diese  Streifen  io^  Ganzen  noch 
unter  das  Niveau  dar  Nachbartheile  vertieft  waren,  konnten  wir 
schon  emzeloe  schwach  prominirende,  härtere  Knoten  von  Erbsen- 
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Ms  HifielnassgrOsse  durchfühlen.  Nach  beiden  Seiten  hin  waren 
diese  Streifen  ziemlich  scharf  gegen  noch  lufthaltiges  Lungenge- 
irebe  abgegrenzt  und  stets  befanden  sie  sich  ein  wenig  nach  aussen 
von  dem  butteren,  stumpfen  Lungenrande.  Merkwürdig  war  In 
eimeliieA  PSHen  die  sti*enge  Symmetrie  in  der  Lage  und  Ausdeh- 
QBftg  dieser  Streifen  in  beiden  Lungen.  Auch  diese  Streifen  liessen 
sidi  noeh  mit  der  grossesten  Leichtigkeit  aufblasen  und  selbst  die 
eben  erwMtanten  festeren  Knoten  blieben  bei  der  Wiederausdehnung 
sieht  zartk^.  Das  aufjgeblasene  Lungengewebe  hatte  aber  schon 
eine  Tiel  lebhafter  rothe  (fiist  zinnoberrotfae)  Färbung,  als  in  dem 
ersten  Stadinm  der  Veründerung,  und  diese  rührte  von  der  viel 
gritaseren  BlutfQlle  her,  welche  mittlerweile  zu  Stande  gekommen 
war,  und  auf  der  Schnittfläche  besonders  an  den  erwähnten  feste- 
ren Knoten  durch  sehr  reichlichen  Bluterguss  nachgewiesen  wer*- 
den  konnte. 

Hatte  sich  der  Krankheitsverlauf  noch  weiter  in  die  LSnge  ge- 
zogen, so  fanden  wir  ztinScfast  den  Prozess  in  den  Lungen  in  der 
Riehtong  von  hinten  nach  vom  weiter  ausgebreitet.  Der  fnitiale 
Gollapsns  hatte  sich  auf  die  vorderen  Lungenpartien  ausgedehnt, 
bcerdwetse  fanden  wir  collabirte  Stellen  in  den  vorderen  Lungen- 
rändern,  constant  war  der  zungenfOrmige  Fortsatz  des  linken  oberen 
Lappens,  welcher  einen  Thdl  des  Herzbeutels  deckt,  und  die  vor- 
dere HHMte  des  mittleren  Lappens  der  rechten  Lunge  collabirt  und 
am  spareamslen  fanden  sich  innner  solche  collabirte  Stellen  in  der 
Mitte  der  oberen  Lungenlappen.  Während  dieses  Stadiums  hörte 
&te  Gleicbntiissigkelt  der  Ausbreitung  sowohl,  wie  der  Entwickhing 
dieser  Va^ndenmgen  in  beiden  Lungen  einigermaassen  auf.  Nur 
insofern  bestand  sie  noch,  als  ausnahmslos  die  Veränderungen  in 
den  Irinteren  Theilen  der  beiden  unteren  Lappen  am  weitesten  in 
der  Entwicklung  vorgeschritten  waren.  Diese  bestand  nun  in  einer 
von  bhiten  her  verschreitenden  Infiltration  der  anfangs  bloss  col- 
labirten  Lnngentheile.  Dabei  ist  jedoch  zn  bemerken,  dass  keines- 
wegs in  allen  PHIlen  ^ese  Inffitration  den  unteren  Lungenrand  mit- 
betrai;  dass  dieser  vielmehr  hüufig  im  Zustande  des  Collapsus  rer- 
Mieten  war,  wenn  sich  in  der  Mitte  des  unteren  Lappens  zahl- 
reiche Infiltratiensheerde  gebildet  hatten.    Dehnte  sich  jedoch  die 
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lofiltratiOB  auf  den  uoleren  Lungenrand  aus»  dann  hatte  sich  der 
im  Stadium  des  Collapsus  schlaffe  dünne  Saum  durch  AuDnabme 
einer  klebrigen  Flüssigkeit  wieder  entfaltet,  war  gewissermaassea 
erigirt  worden,  fühlte  sich  fest  und  steif  an  und  stellte,  soweit  wie 
sich  die  Infiltration  ausgedehnt  hatte,  wieder  die  flusserste  periphe- 
rische Umgrenzung  des  Lungenkegels  dar.  Die  Farbe  der  infil- 
trirten  Lungentheile  war  von  dem  blassen  Blau  in  ein  dunkles 
Braunroth  übergegangen;  sie  liessen  sich  nun  meistens  gar  nicht 
mehr  aufblasen,  oder  es  kamen,  wenn  wir  es  versuchten,  nur  ein- 
zelne Läppchen  mit  intensiv  zinnoberrother  Färbung  zwischen  den 
dunkel  braunrothen  Partien  zur  Ausdehnung«  theils  an  der  Ober* 
fliehe,  theils  in  der  Tiefe.  Bieraus  geht  hervor,  dass  inmitten  der 
ausgedehnten  Infiltrationen  immer  noch  einzelne  Lungenläppchen 
der  Luft  zugängig  geblieben  waren.  Die  oberen  Lappen  gestatteten 
fast  ausnahmslos  ein  vollständiges  Aufblasen,  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  widerstanden  einzelne  Läppchen  stärkerem  Luftdruck.  Dem 
ungleichen  Verhalten  der  einzelnen  Lungentheile  gegen  das  eben 
erwähnte  Experiment  entsprach  auch  das  Aussehen  der  Schnitt- 
fläche an  nicht  aufgeblasenen  Lungen  von  derselben  Beschaffenheit 
Immer  bot  die  Schnittfläche,  selbst 'wenn  die  Infiltration  äusserlich 
ganz  gleichmässig  erschien,  ein  marmorirtes  Ansehen  dar.  Neben 
blassen  Stellen,  aus  welchen  sich  ausser  vielem  trüben  Serum  noch 
Luft  ausdrücken  Hess,  zeigten  sich  dunkel  braunrothe,  vollkommen 
luftleere,  meistens  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  nur  zuweilen 
keUförmig  von  der  Peripherie  ins  Innere  ragend,  aus  denen  man 
ein  klebriges,  stark  von  Blut  gefärbtes,  durchaus  luftfreies  Fluldum 
auspressen  konnte.  Di^rch  das  Gefühl  liess  sich  kein  Unterschied 
in  der  Resistenz  der  scheinbar  gleichmässig  infiltrirten  Lungen- 
theile nachweisen ;  sie  fühlten  sich  gleichmässig  derb  und  fest  an 
und  waren  nicht  besonders  brüchig. 

Hatte  aber  der  Prozess  noch  länger  gedauert,  waren  mehrere 
Wochen  seit  seinem  Beginn  verstrichen,  dann  fanden  sich  noch 
weiter  gehende  Veränderungen.  Oftmals  konnte  man  an  solchen 
Lungen  schon  von  aussen  durch  das  Gefühl  umfilngliche,  mehr 
als  taubeneigrosse  Heerde  unterscheiden,  welche  sich  durch  ihre 
grössere  Härte  vor  ihrer  Umgebung  auszeichneten.   Auf  dem  Durch- 
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^Ditt  waren   diese  Heerde  ziemlich  scharf  gegen  diese  UmgebuDg 
ibgegreuzt,    von   blassgrauer  Farbe,  blutarm,  völlig  luftleer;   eine 
grosse  Menge   dünner,  weissgrauer,  eiterähnlicher  Flüssigkeit  floss 
i\is  und  dabei  waren  diese  Heerde  sehr  morsch  und  brUchig,  so 
4ass  man  sie  leicht  mit  den  Fingern   zerquetschen   konnte.     Eine 
V&m\ge  Beschaffenheit   der  Schnittfläche,  wie  bei    der  croupösen 
henmonie,    oder  Fetzen   croupösen  Exsudates  aus  den   feineren 
Bronehien   haben  wir  in  keinem  einzigen  Falle  dieser  Art  wahr- 
genommen. 

Mehr  aber,  als  alle  anderen  EigenthUmlichkeiten,  unterscheidet 
die  caiarrhalische  Pneumonie  in  den  Stadien,  welche  ich  bis  jetzt 
besdirieben  habe,  die  Ungleichmässigkeit  in  der  Verbreitung  und 
EntWickelung  der  Veränderungen    von    der   croupösen  Form    der 
Lungenentzündung,  das  heerdweise  Aultreten,  zerstreut  hie  und  da 
zwischen  lufthaltigem  Gewebe,  und  das  ungleichmässige  Fortschreiten 
der  Infiltration  an  den  einzelneu  Heerden,  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche eitrig  infiltrirte  Heerde  mit  blutig- serös  infiltrirten,  einfach 
coUabirten  und  noch  lufthaltigen  Partien  in  buntem  Durcheinander 
abwechseln. 

Es  war  jedoch  keineswegs  in  allen  verschleppten  Fällen  von 
Calarrhalpneumonie  zur  Bildung   solcher  eitrig- infiltrirter  Heerde 
gekommen.    Wir  fanden  häufiger  folgende  Veränderungen:  die  ganze 
hintere  Partie  des  unteren  Lappens  und   gewöhnlich  beider  war 
blass  geworden  9  von  der  in  früheren  Stadien  so  deutlich  hervor- 
stechenden GefilssfUlle  war  nichts  mehr  zu  bemerken.    In  der  ganzen 
Aasdehnung  dieser  Umwandlung   fUhlte   sich    das  Luugengewebe 
ansserordentlich  derb  und  fest  an   und  auch  beim  Einschneiden 
machte  sich  ein  ungewöhnlicher  Widerstand  bemerkbar.    Die  Schnitt- 
fläche zeigte  eine  blassblaue  Färbung  und  nicht  mehr,  wie  in  den 
froheren  Stadien,  jenen  mannigfachen  Wechsel  in  der  Beschaffen- 
hett  des  Gewebes,  vielmehr  ein  homogenes  Aussehen,  sie  war  ganz 
giati  und  trocken,   Hess  höchstens  geringe  Mengen  trüben  Serums 
ausflieaseD,  wenn  man  das  Gewebe  comprimirte.    Ein  Aufblasen 
der  so   veränderten  Lungentheile  gelang  in  keinem  einzigen  Falle 
mehr.     In  solchen  Fällen  besonders  fanden  wir  die  Bronchien  mit 
einem  käsig  eingedickten  Sekrete  erfüllt,   welches   aus  den  durch- 
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schQitteneiv  Lichtungen  in  Form  gelber  PfrOpfe  hervorragte.  Wich- 
tiger aber  erschien  mir  die  betracfath'che  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Bindegewebes,  welche  wir  in  allen  diesen  Fallen  wahr- 
nahmen. Dicke,  weiss-graue  Str&nge  und  Balken  von  Bindegewebe 
durchzogen  die  luftleere  Lungensubstanz  in  verschiedenen  Rich- 
tungen; theils  verliefen  diese  Bindegewebsstränge  radiär  von  der 
Peripherie  convergirend  nach  innen,  theils  kreuzten  qaer  und  schrtig 
verlaufende  ZUge  diese  ersteren  und  bildeten  so  ein  deutliches 
Netzwerk  auf  der  Schnittfläche.  Daneben  fanden  sich  denn  ge- 
wöhnlich in  den  vorderen  Partien  und  namentlich  in  den  Rindern 
der  Lungen  grössere  blutarme,  schlaffe,  aber  völlig  luftleere  Ab- 
schnitte, welche  in  dem  Stadium  des  einfachen  CoUapsus  verharrt 
waren,  und  nur  hie  und  da  einzelne  kleine,  hart  infiltrirte  Knoten, 
Heerde  von  Catarrhalpneumonie,  durchfühlen  liessen.  In  der  Leiche 
eines  einjährigen  MXdchens  hatte  der  ganze  mittlere  Lappen  der 
rechten  Lunge  diese  Beschaffenheit  angenommen;  er  fühlte  sich  so 
welk  an,  wie  ein  StUck  Tuch,  und  Hess  sich  wie  solches  aufrollen. 

Vorzugsweise  in  diesen  verschleppten  Fallen  von  Catarrhal- 
pneumonie, zuweilen  aber  auch  nach  kürzerer  Dauer  des  Leidens, 
waren  die  noch  lufthaltigen  vorderen  Partien  der  Lungen  in  mehr 
oder  weniger  hohem  Grade  emphysematös  ausgedehnt;  nicht  selten 
war  das  Herz  ganz  von  den  Lungen  bedeckt.  Interstitielles  Em- 
physem wurde  nur  In  sehr  wenigen  Fallen  und  immer  nur  in  ge- 
ringem Grade  bemerkt 

Nur  in  dreien  unter  allen  von  uns  untersuchten  Leichen  fanden 
wir  neben  den  eben  beschriebenen  Veränderungen,  welche  ich  als 
der  Catarrhalpneumonie  angehörig  betrachte,  (Hsche  Miliartubercu- 
lose  der  Lungen,  namentlich  in  den  unteren  Lappen.  Die  Tuber- 
kelkömer  waren  dann  vorzugsweise  in  den  verdichteten  Lungen- 
theilen  abgelagert,  hatten  aber  auch  die  lufthaltigen  nicht  verschont 
In  einem  dieser  Falle  bestanden  ausserdem  noch  altere  gelbe  kfisige 
Tuberkelablagerungen  von  grösserem  Umfange,  aber  in  geringer 
Zahl.  In  einem  vierten  Falle  endlich,  der  mit  alterer  Tuberculose, 
käsigen  Ablagerungen,  Cavemenbildung  u.  s.  w.  complicirt  wir, 
fanden  wir  den  mittleren  rechten  Lungenlappen  bis  auf  einen 
schmalen  Raum  am  vorderen  Rande  in  eine  ganz  homogene,  weiss 
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^elbe,  k8sig- trockene,  äusserst  brüchige  Masse  verwandelt.  Der 
Lmfang  dieses  Lappens  war  dabei  vermehrt,  auf  der  Schnittfläche 
leigte  sich  keine  Andeutung  mehr  von  den  Lichtungen  der  ßron- 
ehien  und  Gefässe.  Die  Masse  liess  sich  ganz  wie  Käse  ohne 
Widerstand  aus  einander  brechen,  zerklüftete  unter  dem  Druck  der 
Fioger.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  liess  sich  auch  keine 
Sftar  mehr  von  dem  Fasergewebe  der  Lunge,  von  Bronchien  und 
Blutgefässen  entdecken.  Die  ganze  Masse  bestand  aus  Zeltenresten, 
Kernen,  feinkörnigem  Detritus  und  Fetttröpfchen. ,  Es  waren  gerade 
2  Monate  vergangen,  seitdem  das  betreffende  achtjährige  Mädchen 
mit  pneumonischen  Erscheinungen  in  klinische  Behandlung  ge- 
kommen war. 

Die  in  Vorstehendem  von  mir  entworfene  Schilderung  der  ana- 
tomischen Veränderungen,  welche  wir  in  den  Leichen  an  auf  Masern 
folgender  Catarrhalpneumonie  verstorbener  Kinder  wahrgenommen 
haben,  stimmen,  wie  man  ersehen  kann,  im  Wesentlichen  mit  der 
lusführlichen  und  vortreiTiichen  anatomischen  Beschreibung  überein, 
welche  Barthez  und  Rilliet  (in  ihrem  Handbuche  der  Kinder- 
krankheiten, Übersetzt  von  Hagen,  Leipzig  1855,  1.  Theil  p.  451 
u.  seq.)  von  den  krankhaften  Zuständen  der  Lungen  in  Folge  von 
Bronchitis  entwarfen.  Leider  konnte  ich  die  anatomischen  Unter- 
suchungen nicht  in  dem  Maasse  durch  mikroskopische  Betrachtung 
der  betreffenden  Objekte  vervollständigen,  wie  mir  das  bei  der 
gegenwärtigen  Lage  der  Sache  besonders  wUnschenswerth  schien. 
Wir  waren  aber  eines  Theils  durch  die  Umstände  gezwungen,  alle 
unsere  Sectionen  in  den  Privalwohnungen  in  Gegenwart  von  Ange- 
hörigen der  verstorbenen  Kindern  vorzunehmen,  anderentheils  aber 
fehlte  es,  wenn  es  auch  gelungen  war,  Objekte  für  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  zu  retten,  oftmals  an  der  nöthigen  Zeit  zur 
Vornahme  derselben.  Aber  so  viel  kann  ich  mit  Bestimmtheit  an- 
geben, dass  sowohl  bei  der  blutig- seröscu,  als  auch  namentlich 
^  der  eiterähnlichen  Infiltration  des  Lungengewebes  die  Alveolen 
eine  ausserordentliche  Menge  von  kleinen  Zellen  verschiedener 
^^rösse  enthielten.  Die  grösseren  unter  ihnen  zeigten  einen  ein- 
fachen Kern,  die  kleineren  einen  mehrfach  gethcilten;  die  grösseren 
musste  ich   für  Epithelialgebiide  hatten,   die  kleineren   waren  un- 
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InfiltratioB  auf  den  unleren  Lungenrand  aus,  dann  hatte  sich  der 
im  Stadium  des  Coliapsus  schlaffe  dünne  Saum  durch  Aufnahme 
einer  kiehrigen  Flüssigkeit  wieder  entfaltet,  war  gewissermaassen 
erigirt  worden,  fühlte  sich  fest  und  steif  an  und  stellte,  soweit  wie 
sich  die  Infiltration  ausgedehnt  hatte,  wieder  die  flusserste  periphe- 
rische Umgrenzung  des  Lungenkegels  dar.  Die  Farhe  der  infil- 
trirten  Lungentheile  war  von  dem  blassen  Blau  in  ein  dunkles 
Braunroth  übergegangen;  sie  Hessen  sich  nun  meistens  gar  nicht 
mehr  aufblasen,  oder  es  kamen,  wenn  wir  es  versuchten,  nur  ein- 
zelne Läppchen  mit  intensiv  zinnoberrother  Färbung  zwischen  den 
dunkel  braunrothen  Partien  zur  Ausdehnung,  theils  an  der  Ober- 
fläche, theils  in  der  Tiefe.  Hieraus  geht  hervor,  dass  inmitten  der 
ausgedehnten  Infiltrationen  immer  noch  einzelne  Lungenläppcheii 
der  Luft  zugängig  geblieben  waren.  Die  oberen  Lappen  gestatteten 
fast  ausnahmslos  ein  vollständiges  Aufblasen,  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  widerstanden  einzelne  Läppchen  stärkerem  Luftdruck.  Dem 
ungleichen  Verhalten  der  einzelnen  Lungentheile  gegen  das  eben 
erwähnte  Experiment  entsprach  auch  das  Aussehen  der  Schnitt- 
fläche an  nicht  aufgeblasenen  Lungen  von  derselben  Beschaffenheit. 
Immer  bot  die  Schnittfläche,  selbst 'wenn  die  Infiltration  äusserlich 
ganz  gleichmässig  erschien,  ein  marmorirtes  Ansehen  dar.  NebejQ 
blassen  Stellen,  aus  welchen  sich  ausser  vielem  trüben  Serum  noch 
Luft  ausdrücken  liess,  zeigten  sich  dunkel  braunrothe,  vollkommen 
luftleere,  meistens  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  nur  zuweilen 
keilförmig  von  der  Peripherie  ins  Innere  ragend,  aus  denen  man 
ein  klebriges,  stark  von  Blut  gefärbtes,  durchaus  luftfireies  Fluidum 
auspressen  konnte.  Di^rch  das  Gefühl  liess  sich  kein  Unterschied 
in  der  Resistenz  der  scheinbar  gleichmässig  infiltrirten  Lungen- 
theile nachweisen ;  sie  ffihlten  sich  gleichmässig  derb  und  fest  an 
und  waren  nicht  besonders  brüchig. 

Hatte  aber  der  Prozess  noch  länger  gedauert,  waren  mehrere 
Wochen  seit  seinem  Beginn  verstrichen,  dann  fanden  sich  noch 
weiter  gehende  Veränderungen.  Oftmals  konnte  man  an  solchen 
Lungen  schon  von  aussen  durch  das  Gefühl  umfilngliche,  mehr 
als  taubeneigrosse  Heerde  unterscheiden,  welche  sich  durch  ihre 
grössere  Härte  vor  ihrer  Umgebung  auszeichneten.   Auf  dem  Durch- 
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sefaoitt  waren  diese  Heerde  ziemlich  scharf  gegen  diese  Umgebung 
abgegrenzt,  von  blassgrauer  Farbe,  blutarm,  völlig  luftleer;  eine 
grosse  Menge  dünner,  weissgrauer,  eiterähnlicher  Flüssigkeit  floss 
aus  und  dabei  waren  diese  Heerde  sehr  morsch  und  brüchig,  so 
iiass  man  sie  leicht  mit  den  Fingern  zerquetschen  konnte.  Eine 
körnige  Beschafifenheit  der  Schnittfläche,  wie  bei  der  croupttsen 
Pfieomonie,  oder  Fetzen  croupösen  Exsudates  aus  den  feineren 
Bronchien  haben  wir  in  keinem  einzigen  Falle  dieser  Art  wahr- 
genommen. 

Mehr  aber,  als  alle  anderen  EigenthUmlichkeiten,  unterscheidet 
die  eatarrhalische  Pneumonie  in  den  Stadien,  welche  ich  bis  jetzt 
beschrieben  habe,  die  Ungleichmässigkcit  in  der  Verbreitung  und 
Entwickelung  der  Veränderungen  von  der  croupösen  Form  der 
LuQgenentzündung,  das  heerdweise  Auftreten,  zerstreut  hie  und  da 
zwischen  lufthaltigem  Gewebe,  und  das  ungleichmässige  Fortschreiten 
der  Infiltration  an  den  einzehieu  Heerden,  so  dass  auf  der  Schnitt- 
fläche eitrig  infiltrirte  Heerde  mit  blutig- serös  infiltrirten,  einfach 
coljabirten  und  noch  lufthaltigen  Partien  in  buntem  Durcheinander 
abwechseln. 

Es  war  jedoch  keineswegs  in  allen  verschleppten  Fällen  von 
CaUrrhalpneumonie  zur  Bildung  solcher  eitrig- infiltrirter  Heerde 
gekommen,  ^ir  fanden  häufiger  folgende  Veränderungen:  die  ganze 
bintere  Partie  des  unteren  Lappens  und  gewöhnlich  beider  war 
blass  geworden,  von  der  in  früheren  Stadien  so  deutlich  hervor- 
stechenden GefässfUile  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  In  der  ganzen 
Ausdehnung  dieser  Umwandlung  fühlte  sich  das  Luugengewebe 
ausserordeoUich  derb  und  fest  an  und  auch  beim  Einschneiden 
machte  sich  ein  ungewöhnlicher  Widerstand  bemerkbar.  Die  Schnitt- 
fliche  zeigte  eine  blassblaue  Färbung  und  nicht  mehr,  wie  in  den 
früheren  Stadien,  jenen  mannigfachen  Wechsel  in  der  Beschaffen- 
heit des  Gewebes,  vielmehr  ein  homogenes  Aussehen,  sie  war  ganz 
glatt  und  trocken,  liess  höchstens  geringe  Mengen  trüben  Serums 
ausfliessen,  wenn  man  das  Gewebe  comprimirte.  Ein  Aufblasen 
der  so  veränderten  Lungentheile  gelang  in  keinem  einzigen  Falle 
mehr.  In  solchen  Fällen  besonders  fanden  wir  die  Bronchien  mit 
einem  käsig  eingedickten  Sekrete  erfüllt,   welches    aus  den  durch- 
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zweifelhaft  Eiterkörperchen.  Niemals  habe  ich  auch  nur  eine  An- 
deutung von  den  faserstoffigen  Gerinnseln  wahrgenommen,  welche 
bei  croupöser  Pneumonie  die  Lungenalveolen  erfllllen.  Die  eben 
beschriebenen  Zellen  schwammen  stets  frei  in  der  sie  umspülenden 
Flüssigkeit  Einige  Untersuchungen  an  solchen  Lungen,  welche 
eine  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes  erkennen  liessen, 
zeigten  mir  an  mikroskopischen  Schnitten  deutlich  starke  Züge  voll* 
kommen  entwickelten  lockigen  Bindegewebes,  wie  man  es  in  gleicher 
Mächtigkeit  in  gesunden  Lungen  niemals  findet. 


lieber  das  Verhalten  der  Pleura  bei  unseren  Fällen  von  Ca- 
tarrhalpneumonie  habe  ich  noch  zu  bemerken,  dass  sich,  ausser 
den  initialen  Ecchymosen,  mehrmals  in  spSteren  Stadien  an  den 
unteren  Lungenlappen,  welche  eitrig  infiltrirte  Heerde  enthielten, 
ein  dünner  gelber  pleuritischer  Beschlag,  seltener  eine  zottige  Wu- 
cherung der  Pleura  vorfand.  Ein  massiges,  eine  ganze  Thorax- 
hälfte ausfüllendes  eitriges  Exsudat  kam  nur  ein  Mal  vor,  und  zwar 
in  der  Leiche  eines  1|  jährigen  Knaben.  Dasselbe  hatte  sich  in 
der  6ten  Woche  der  Erkrankung  unter  Exacerbation  der  Fieber- 
erscheinungen  gebildet  und  in  wenigen  Tagen  zum  Tode  geführt. 


Die  Bronchialdrüsen  haben  wir  in  den  wenigen  Fällen,  in 
denen  wir  ihren  Zustand  untersuchten,  blutreich,  geschwollen  und 
gallertig  infiltrirt  gefunden. 

(Scbluss  folgt.) 


Z»  frage  von  der  Erzeogong  von  EodoeardiUs  dureb  Mileh- 
slnreinjectioii  in  die  PeritonealliöUe  von  Thieren. 

Von  Dr.  Gustav  Reyher, 

X&^UienzAnt  der  Klinik  und  Duconien  an  der  kaiserl.  L'nivemtat  Dorpat. 


Ileiviss   hat  jeder   sich    für   die  Fortschritte  der  Heilkunde 
interessirende  Arzt  mit  grosser  Freude  die,  dem  Anhange  zu  dem 
umfang-  und  experimentreichen  Werke  Richardson's   über  die 
Blotgerinnung  *)  entnommenen  Mittheilungen  über  künstliche  Her- 
ToiTufüng  Ton  Endocarditis  durch  Milchsäureinjectionen  in  die  Pe- 
ritonealhöhle von  Thieren  begrüsst,  und  in  der  scheinbaren  Un- 
fefaltMirkeit  der  mjtgetheilten  Thatsacben  schon  eine  gewisse  Bürg- 
schaft fllr  eine  ganze  Reihe  von  theiis  schon  durch  Richardson 
selbst  in  Zusammenbang  gestellten,  theiis  vor  der  Hand  noch  nicht 
übersehbaren,  aus  ihnen  resultirenden  Folgerungen  gefunden.    Die 
nächste  Folge    dieser  Mittheilungen    war   eine  Wiederholung   der 
Ricliardson'schen  Experimente  an  verschiedenen  Orten.     Zwar 
waren  nicht  Alle,  welche  im  Interesse  der  Wissenschaft  sich  dieser 
Mflhe  unterzogen,  ebenso  glücklich,  wie  Richardson,  indem  es 
ihnen   nicht  wie  diesem   in  allen,  doch  aber  in   einzelnen  FMllen 
mindestens  gelang,  ahnliche  oder  gleiche  Resultate  zu  erzielen,  doch 
wagte  es  Niemand,  über  die  Folgerichtigkeit  der  vom  englischen 
Autor  mit  vielem  Fleisse  berichteten  Thatsacben  unbedingte  Zweifel 
laut  werden  zu  lassen  (A.  W.  und  Julius  Moeller)**).     Dazu 
kam  denn  noch  endlich  die,  in  sorgfältiger  Wiederholung  der  Ri- 
ehardson'schen   Versuche   bestehende   und  mit  mikroskopischen 

*)  Tbe  cauM  of  tbe  coagolation  of  the  blood  by  B.  Ward  Hichardsoo, 

Loodoo  1858. 
**)  Sjmbolae  ad  theoriam  rbeamatisinl  criticae  et  experinientaies.     Regiomonti 
Pr.  JS60. 
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Beobachtungen  nu.sgestattete  Arbeit  von  Rauch*),  der  nicht  nur 
die  Angaben  des  irsteren  in  ihren  Hauptsachen  vollständig  bestä- 
tigte, sondern  seinerseits  auch  noch  zu  den  bereits  constatirten 
Thatsacben  neue,  auf  diese  basirte  hinzufügte. 

Im  Wesentlichen  kamen  also  Richardson  sowohl,  als  Rauch 
darin  Oberein,  dass  Injection  gewisser  Quantitäten  einer  Milchsäure- 
lösung von  bestimmter  Goncentration  in  die  Peritonealhöhle  (oder 
Jugularvenen)  von  Hunden  und  Katzen,  durch  UeberfUhrung  der 
Säure  in  die  Circulation,  im  Stande  sei,  locale  Veränderungen  am 
Endocardium,  namentlich  an  dem  der  Klappen  (Rauch)  hervorzu- 
rufen, welche  mit  denen  der  Entzündung  dieser  Membran  („paren- 
chymatöse Endocarditis"  Rauch)  übereinstimmen.  Richardson 
ist  geneigt,  die  Ursache  der  Einwirkung  auf  das  Herz  in  dem  di- 
recten  Contacte  des  vergifteten  Blutes  mit  der  freien  Oberfläche 
der  afficirten  Theile  zu  sehen,  Rauch,  welcher  sich  auf  solche 
ätiologische  Auseinandersetzungen  gamicht  einlässt,  begnügt  sich 
damit,  den  Grund  der  häufigeren  und  intensiveren  Affectioa  der 
Klappen  gerade  in  deren  mechanischen  und  histologischen  Verhält- 
nissen zu  suchen. 

Richardson  sucht  ferner  die  Aehnlichkeit  der  auf  inductivem 
Wege  erzeugten  mit  der  durch  Rheumatismus  entstandenen,  spon- 
tanen Endocarditis  zu  veranschaulichen,  indem  er  einen  Unterschied 
nur  in  den  Wegen  sieht,  auf  welchen  das  Gift  mit  der  Oberfläche 
des  Herzens  in  Berührung  gelangt  und  in  diesem  Umstände  die 
Wahrnehmung  begründet,  dass  hei  der  rheumatischen  Endocarditis 
vorzugsweise  das  linke,  bei  der  künstlich  erzeugten  dagegen  das 
rechte  Herz  besonders  leide.  Rauch,  welcher  auch  der  Identitäts- 
Ansicht  jener  beiden  Affectionen  huldigt,  erinnert  noch  daran,  dass 
auch  andere  Krankheiten  mit  vermehrter  Milchsäurebildung  im  Blute 
einhergehen  sollen,  zur  näheren  Feststellung  auffordernd,  ob  auch 
diese  häufig  Herzaffectionen  bedingten.  —  Wenngleich  schon  an 
sich  solch  hypothetische  Schlüsse  sehr  gewagt  erscheinen,  und 
auch  von  Rauch  namentlich  ziemlich  zaghaft  ausgesprochen  wurden, 
so  liegt  doch  im  Aufbau   solcher  Luftschlösser  gerade  etwas  sehr 

*)  Cornelius  Bauch:   Ueber  deo  EinOuss  der  Milchsäure  auf  das  Endocar- 
dium.   Inaug.-Dissert.    Dorpat  1860. 
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VeriO€k«Dd68  ftlr  unsere  stets  gern  zum  post  hoc,  ergo  propter 
tioc  bereite  Reflexion« 

Da  die  vorliegende  Frsge  noch  nach  anderen  Seiten  hin  offen 
lag:  in  wie  fern  nAinlich  etwa  noch  andere,  in  ähnlicher  Weise  der 
Circulation  zugefilhrte,  mehr  weniger  differente  Stoffe  Gleiches  oder 
Aehnliches  zu  bewirken  im  Stande  wären,  wie  im  Blute  circuli-  - 
ftflde  Milchsllure,  und  aufgemuntert  durch  das  freundliche  Aner- 
bieten des  Herrn  Prof.  Virehow,  mir  mit  seinem  Rathe  zur  Seite 
stehen  zu  wollen,  entschloss  ich  mich,  während  meines  Aufent- 
baltes  in  Berlin,  den  von  Rauch  nicht  weiter  verfolgten  Faden 
vomöglicb  weiter  zu  spinnen,  oder  doch  wenigstens  das  bereits 
Ermittelte  nochmals  zu  prüfen. 

Jedes  physiologische  oder  pathologische  Experiment  hat  nur 
dann  reellen  Werth,  wenn  es  auf  möglichst  sicherer  Basis  steht, 
zudem  lehrt  die  Erfahrung,  dass,  wenn  schon  in  anderweitigen 
Eiperimenten  Fehlerquellen  sorgfältig  vermieden  werden  müssen, 
dieses  namentlich  dort  von  Wichtigkeit  ist,  wo  es  sich  um  Fest- 
steUuDg  pathologischer  Veränderungen  handelt  Dieses  berücksich- 
tigend, lag  mir  zunächst  sehr  viel  daran,  mich  möglichst  genau 
über  die  normale  Beschaffenheit  des  Hundeherzens  zu  instruiren. 

Ausser  der  Zahl  von  Hundeherzen,  welche  mir  gelegentlich 
von  anderen  Seiten  her  zuflössen,  war  Herr  Prof.  Gurlt  so  ge- 
OÜiig,  mir  die  Herzen  von  zu  verschiedenen  Zwecken  auf  der  hie- 
sigen Tbierarzneiscbule  getödteten  Hunden  zukommen  zu  lassen. 
So  war  ich  in  den  Stand  gesetzt,  eine  ziemlich  grosse  Anzahl  von 
Herzen  der  Prüfung  zu  unterwerfen,  bevor  dieselben  noch  eine 
Alteration  durch  Milchsäureinjectjon  ins  Blutgefässsystem  oder  in 
die  Peritonealhtfhle  erfahren  hatten. 

Bevor  ich  zur  Auseinandersetzung  der  Details  jener  Unter- 
SDchungen  schreite,  muss  ich  noch  vorausschicken,  dass  es  mir 
gelang,  Herzen  vom  zur  Geburt  reifen  Embryo  aus  den  verschie- 
densten ferneren  Lebensstadien,  bis  zu  dem  eines  neunzehn  Jahre 
ziblenden  Hundes  zu  untersuchen;  die  Thiere  wurden  grOssten- 
tbeils  auf  die  schnellst  mögliche  Weise:  durch  Vergiftung  mitBlau- 
säare,  oder  durch  Lufteinhlasen  in  die  Jugularvenen  getödtet;  die 
niakroskopiscb<e   Untersuchung   nah»)   ich   immer  am   noch   ganz 
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frischen  Herzen,  die  mikroskopische  theils  an  Schnitten  Ton  fHsch€n, 
theils  an  von  getrockneten  PrMparatcn  gewonnenen  vor,  deren  nühere 
Behandlung  ich  weiter  unten  auseinandersetzen  werde. 

Wie  man  leicht  geneigt  ist,  jedes  Thier,  dessen  physiologisches 
oder,  pathologisches  Leben  wir  nicht  Anlass  genommen  haben,  ge- 
nauer zu  Studiren,  für  gesund  zu  halten,  weil  uns  an  seinem 
äusseren  Wesen  nichts  Erhebliches,  als  vielleicht  hin  und  wieder 
die  Abneigung  gegen  das  dargereichte  Futter  oder  die  Neigung  viel 
zu  trinken,  auffiel,  so  hat  man  auch  bisher  den  Hund  für  ein 
ausserordentlich  gesundes  Thier  angesehen,  dessen  KOrper  zur  An- 
stellung physiologischer  und  pathologischer  Experimente  sich  vor- 
züglich eigne,  deren  Resultate  man  dann  ohne  Bedenken  als  aus- 
gemachte Thatsachen  ansah  und  zur  Erifluterung  oder  Feststellung 
wissenschaftlicher  Dogmen,  oder  doch  wenigstens  zum  Aufbau  von 
Hypothesen  benutzte.  Mag  dies  immerhin  in  mancher  Beziehung 
seine  Berechtigung  finden,  so  kann  es  doch  beiweitem  nicht  in  allen 
gelten  und  die  vorliegenden  BlMtter  sollen  einen  Beweis  dafür  liefern, 
auf  was  für  einer  unsichem  Basis  man  sich  befindet,  wenn  man 
a  priori  derartige  Annahmen  statuirt. 

Schon  nach  der  Eröffnung  der  ersten  Herzen  anscheinend  ge- 
sunder Hunde,  denen  man  bei  Lebzeiten  keinerlei  Injection  gemacht 
hatte,  sondern  die  in  meinem  Beisein  durch  Lufteinblasen  in  die 
Jugularvenen  einen  fast  augenblicklichen  Tod  erlitten,  drängte  sich 
mir  die  Vermuthung  auf,  dass  Richardson  sowohl;  als  Rauch 
sich  in  der  Deutung  der  vermeintlich  durch  MilchsSlure- Injection 
gewonnenen  Resultate  getäuscht  haben  möchten,  denn  ich  fand 
genau  dieselben  von  beiden  beschriebenen  und  von  Richardson*), 
wenn  auch  mangelhaft,  so  doch  erkennbar  abgebildeten,  anatomi- 
schen Veränderungen  der  Klappen  u.  s.  w:  in  einer  bedeutenden  Ent- 
wickelung.  Nachdem  \tYt  in  der  Folge  noch  eine  grosse  Anzahl 
(32)  Herzen  untersucht  hatte,  und  durchweg  die  gleichen  Verän- 
derungen in  geringerem  oder  höherem  Grade,  neueren  oder  älteren 
Datums  gefunden,  so  dass  ich  ausser  dem  fötalen  kein  einzig 
vollständig  gesundes  Herz  fand,  wurde  jene  Vermuthung  zur  Ueber- 

*)  I.e.  zo  p.  376:  Platel;  zu  p.  379:  PlateU/zn  p.  385:  Platelll. 


leugung,  zu  deren  Rechtfeitigung  vor  den  Augen  der  Wissenschaft 
ieb  die  weher  unten  folgenden  Sectionsbefunde  beifHge. 

13iii  mich  davon  zu  Qberseugen,  ob  durch  Injeetron  von  Milch- 
sbire  m  die  Peritonealhöhle  nicht  doch  ein  anderer  Beftind  er- 
scheine, machte  ich  zum  Ueberflusse  noch  eine  Injection  nach  der 
Richardson'schen  Angabe;  das  Thier  ging  nach  zwanzig  Stunden 
an  Peritonitis  zu  Grunde  und  die  sogleich  vorgenommene  Section 
des  Herzens  iiess  keinesweges  die  Erscheinungen  einer  acuten, 
wohl  aber  die  Polgen  einer  chronischen  Endocarditis  constatiren 
(siehe  SectionsbeAind  No.  34.)> 

Verfolgen  wir  die  Entwickelung  des  in  Frage  stehenden  Pn»- 
eesses,  wie  sie  sich  dem  blossen  Auge  darstellt  und  der  Folgezu- 
slinde, welche  er  mit  der  Zeit  fOr  Form  und  Leistungsflthigkeit 
der  Klappen  nach  sich  zieht,  so  ISsst  sich  im  Allgemeinen  Fol- 
gendes als  Regel  annehmeh:  der  Beginn  desProcesses  ist  entweder 
an  der  Basis  der  betroffenen  Klappe  oder  an  dem  freien  Rande, 
oder  endlich  an  beiden  gleichzeitig  wahrzunehmen  und  stellt  sich 
in  der  Weise  dar,  dass  anfänglich  eine  Schwellung  an  diesen  Theilen 
sich  bemerkbar  macht,  die,  je  nach  der  LocalitSt  und  Ausdehnung 
der  Affection  überhaupt,  sich  als  gleichmfissige  Auftreibung  oder 
als  discrete,  knotige  ausnimmt.  In  ersterer  Form  tritt  sie  meist 
nur  an  der  angehefteten  Basis,  in  letzterer  vomehmHch  am  freien 
Rande,  bisweilen  auch  an  einzelnen  Stellen  der  Flächenausbreitung 
der  Klappe  (au  dem  dem  Sept.  ventriculor,  entsprechenden  Zipfel 
der  Valv.  tncuspidalis)  und  an  den  Sehnenfäden  auf  Die  so  ver- 
änderten Stellen  erscheinen  röthlich  gefärbt  (diese  Färbung  ist 
nicht,  wie  Mo  eil  er*)  und  Rauch  **)  behaupten,  stets  als  Leichen- 
erscheinung auftufassen,  denn  ich  habe  sie  nach  eben  erfolgtem 
Tode  des  Tbieres  häufig  vorgefunden),  durchscheinend  wie  Gallerte, 
fttblen  sich  weich  an  und  enthalten  eine  trägflüssige,  schwach  faden- 
ziehende Substanz.  Im  weiteren  Verlaufe  sich  vergrbssernd,  kann 
die  Auftreibung  die  Basis  der  Klappe,  ja  sogar  die  Mitte  letzterer 
überschreiten  und  sie  zu  einem  1 — 3^  Linie  dicken  Wulste  um- 
gestalten.    Hat  dieser  Zustand  eine  kürzere  oder  längere  Zeit  be- 

•)  1.  c.  p.  39. 
•^  I.  c.  p.  46  u.  ff. 
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lofiltratioB  auf  den  uoleren  Lungenrand  aus»  dann  hatte  sich  der 
im  Stadium  des  Collapsus  schlaffe  dttnne  Saum  durch  Aufnahme 
einer  klebrigen  Flüssigkeit  wieder  entfaltet,  war  gewissermaassen 
erigirt  worden,  fühlte  sich  fest  und  steif  an  und  stellte,  soweit  wie 
sich  die  Infiltration  ausgedehnt  hatte,  wieder  die  flusserste  periphe- 
rische Umgrenzung  des  Lungenkegels  dar«  Die  Farbe  der  infil- 
trirten  Lungentheile  war  von  dem  blassen  BUiu  in  ein  dunkles 
Braunroth  übergegangen;  sie  Hessen  sich  nun  meistens  gar  nicht 
mehr  aufblasen,  oder  es  kamen,  wenn  wir  es  versuchten,  nur  ein- 
zelne L&ppchen  mit  intensiv  zinnoberrother  Färbung  zwischen  den 
dunkel  braunrothen  Partien  zur  Ausdehnung,  theils  an  der  Ober- 
fliche,  theils  in  der  Tiefe.  Hieraus  geht  hervor,  dass  inmitten  der 
ausgedehnten  Infiltrationen  immer  noch  einzelne  Lungenllfppchen 
der  Luft  zugängig  geblieben  waren.  Die  oberen  Lappen  gestatteten 
fast  ausnahmslos  ein  vollständiges  Aufblasen,  nur  in  sehr  wenigen 
Fällen  widerstanden  einzelne  Läppchen  stärkerem  Luftdruck.  Dem 
ungleichen  Verhalten  der  einzelnen  Lungentheile  gegen  das  eben 
erwähnte  Experiment  entsprach  auch  das  Aussehen  der  Schnitt- 
fläche an  nicht  aufgeblasenen  Lungen  von  derselben  Beschaffenheit. 
Immer  bot  die  Schnittfläche,  selbst 'wenn  die  Infiltration  äusserlich 
ganz  gleichmässig  erschien,  ein  marmorirtes  Ansehen  dar«  Neben 
blassen  Stellen,  aus  welchen  sieh  ausser  vielem  trüben  Serum  noch 
Luft  ausdrücken  liess,  zeigten  sich  dunkel  braunrothe,  vollkommen 
luftleere,  meistens  von  ganz  unregelmässiger  Gestalt,  nur  zuweilen 
keilförmig  von  der  Peripherie  ins  Innere  ragend,  aus  denen  man 
ein  klebriges,  stark  von  Blut  gefärbtes,  durchaus  luftfreies  Fluidum 
auspressen  konnte.  Di^rch  das  Gefühl  liess  sich  kein  Unterschied 
in  der  Resistenz  der  scheinbar  gleichmässig  infiltrirten  Lungen- 
theile nachweisen ;  sie  fühlten  sich  gleichmässig  derb  und  fest  an 
und  waren  nicht  besonders  brüchig. 

Hatte  aber  der  Prozess  noch  länger  gedauert,  waren  mehrere 
Wochen  seit  seinem  Beginn  verstrichen,  dann  fanden  sich  noch 
weiter  gehende  Veränderungen.  Oftmals  konnte  man  an  solchen 
Lungen  schon  von  aussen  durch  das  Gefühl  umfltngliche,  mehr 
als  taubeneigrosse  Heerde  unterscheiden,  welche  sich  durch  ihre 
grössere  Härte  vor  ihrer  Umgebung  auszeichneten.   Auf  dem  Durch- 
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sehDitt  waren  diese  Heerde  ziemlich  scharf  gegen  diese  ^UmgebuDg 
abgegrenzt,  von  blassgrauer  Farbe,  blutarm,  völlig  luftleer;  eine 
grosse  Menge  dünner,  weissgrauer,  eiterähnlicher  Flüssigkeit  floss 
aus  und  dabei  waren  diese  Heerde  sehr  morsch  und  brüchig,  so 
dass  man  sie  leicht  mit  den  Fingern  zerquetschen  konnte.  Eine 
körnige  Beschaffenheit  der  Sclinittflliche,  wie  bei  der  croupösen 
Paeamonie,  oder  Fetzen  croupösen  Exsudates  aus  den  feineren 
Bronchien  haben  wir  in  keinem  einzigen  Falle  dieser  Art  wahr- 
genommen. 

Hehr  aber,  als  alle  anderen  Eigenthümlichkeiten,  unterscheidet 
die  eatarrhalische  Pneumonie  in  den  Stadien,  welche  ich  bis  jetzt 
beschrieben  habe,  die  Ungleichmässigkeit  in  der  Verbreitung  und 
EntWickelung  der  Veränderungen  von  der  croupösen  Form  der 
Lungenentzündung,  das  heerdweise  Auftreten,  zerstreut  hie  und  da 
zwischen  lufthaltigem  Gewebe,  und  das  ungleichmüssige  Fortschreiten 
der  Infiltration  an  den  einzehieu  Heerden,  so  dass  auf  der  Schnitt* 
fläche  eitrig  infiltrirte  Heerde  mit  blutig- serös  infiltrirten,  einfach 
eoUabirten  und  noch  lufthaltigen  Partien  in  buntem  Durcheinander 
ahwechsehi. 

Es  war  jedoch  keineswegs  in  allen  verschleppten  Fällen  von 
Catarrhalpneumonie  zur  Bildung  solcher  eitrig- infiltrirter  Heerde 
gekommen.  Wir  fanden  häufiger  folgende  Veränderungen:  die  ganze 
hintere  Partie  des  unteren  Lappens  und  gewöhnlich  beider  war 
blass  geworden,  von  der  in  früheren  Stadien  so  deutlich  hervor- 
stechenden GeHissfUlle  war  nichts  mehr  zu  bemerken.  In  der  ganzen 
Ausdehnung  dieser  Umwandlung  fühlte  sich  das  Luugengewebe 
ausserordentlich  derb  und  fest  an  und  auch  beim  Einschneiden 
machte  sich  ein  ungewöhnlicher  Widerstand  bemerkbar.  Die  Schnitt- 
fläche zeigte  eine  blassblaue  Färbung  und  nicht  mehr,  wie  in  den 
früheren  Stadien,  jenen  mannigfachen  Wechsel  in  der  Beschaffen- 
heit des  Gewebes,  vidmehr  ein  homogenes  Aussehen,  sie  war  ganz 
glatt  und  trocken,  Hess  höchstens  geringe  Mengen  trüben  Serums 
ausfliessen,  wenn  man  das  Gewebe  comprimirte.  Ein  Aufblasen 
der  so  veränderten  Lungentheile  gelang  in  keinem  einzigen  Falle 
mehr,  in  solchen  Fällen  besonders  fanden  wir  die  Bronchien  mit 
einem  käsig  eingedickten  Sekrete  erfüllt,   welches    aus  den  durch- 
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▼ollstlndigdn  Entwicklung  des  aus  den  Fasern  gebildeten  Gewebes 
behalten  die  Zellen  die  Ftfbigkeil,  sich  durch  Theilung  tu  yer- 
mebren,  der  hier,  wie  bei  der  Theilung  der  Jüngsten  Zellen,  immer 
ebenfalls  eine  Kerniheilung  vorausgeht. 

Bei  frischen  Präparaten  der  jQngsten  Entwicklungsstufe  des 
Gewebes  bewirkt  der  Zusatz  eines  Tropfens  Wasser  müssiges,  der 
eines  Tropfens  verdünnter  Natronlauge  starkes  Aufquellen  der  Zellen 
und  Fasern.  Bei  Zusatz  von  EssigsSure  gerinnt  die  Intercellular- 
Substanz,  gleichzeitig  gewinnen  jedoch  die  Zellmembranen,  Kerne 
und  Faseni  ein  prägnanteres  Ausseben  in  allen  Entwicklungsstadien 
des  Gewebes.  Behandlung  mit  concentrirter  Natronlauge  oder  mit 
MineralsKuren  zerstHrt  alle  die  Gebilde  sehr  rasch,  erstere,  nach- 
dem sie  zuvor  sehr  starkes  Aufquellen  derselben  veranlasste.  — 
Trocknet  man  eine  Klappe,  welche  die  anfängliche,  gallertige  Auf- 
treibung zeigt,  so  schrumpft  sie  durch  Wasserverlust  natürlich  auf 
ein  sehr  kleines  Volumen  zusammen,  macht  man  jedoch  einen  feinen 
Schnitt  von  ihr  und  bringt  ihn  mit  Wasser  befeuchtet  unteres  Mi- 
kroskop, so  lassen  sich  die  in  jenem  wieder  aufquellenden  Ele- 
mente noch  sebr  gut  wahrnehmen,  namentlich,  wenn  man  etwas 
verdünnte  Essigsäure  hinzufügt 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritt  des  Schwundes  der  Intercellular- 
substanz,  wie  oben  angedeutet  wurde,  werden  die  afficirten  Stellen 
der  Klappe  fester  und  fühlen  sich,  während  sie  bisher  weich  waren, 
härter  an.  D^  durch  Essigsäure  deutlicher  sichtbar  gewordenen 
Zellenreste  und  Kerne  zeigen  wenig  Veränderung,  nur  dass  der 
Inhak  der  Zelle  ein  fein  granulirtes  Ansehen  bietet  Tritt  jener 
Zustand  der  discreten  Knoten  ein,  wo  diese  grössere  Blässe, 
ScbnimpAing,  namentlich  Abflachung  bis  zum  völligen  Schwunde 
zeigen,  so  gewahrt  man,  dass  die  zeliigen  sowohl,  als  fasrigen 
Elemente  eine  Fettmetamorphose  eingeben.  Diese  manifestirt  sich 
in  den  Zellen  dadurch,  dass  ihr  feinkörniger  Inhalt  confluirt,  eine 
gleiciMuässige,  die  ganz^  Zelle  erfüllende,  sie  bis  auf  das  Acht- 
bia  ZebntMhe  ausdehnende  Masse  darstellt,  welche  das  Licht  stark 
briciit  und  sich  gegen  cbemische  Reagentien  wie  Fett  verhält  An- 
flin^ich  ist  in  jeder  der  so  veränderten  Zellen  noch  der  ursprüng- 
lich darin  enthaltene  grosse,  wegen  seines  starken  Licfatbrechungs- 


lerml^liB  r5ttiiieh  ßchimraemde  Kern  Torhänden,  spSter  sehwlodet 
tr.  Ver&c\^teden  von  dieser  Umwandlung  der  ursprfinglichen  Zellen 
i&FeltzeUen  ist  die  fettige  Entartung  der  Fasern,  sie  gebt  aller- 
dmp  auch  von  dem  Zelleninhalte  aus  und  die  Granultrung  des- 
üäben  ist  ifohl  als  erster  Anfang  dazu  anzusehen,  das  Zusammen* 
Hessen  der  Körnehen  bewirkt  auch  hier  Schwellung  der  Reste  der 
Zelle,  die  sich  in  die  Fasern  verbreitet  und  auch  sie  erhalten  dann 
ein  granulirtes  Ansehen,  die  Wanduugen  buchten  sich  stellenweise 
aus  und  werden  verzogen«  allmftlig  aber  zerfallen  sie  dann  in  grOs* 
sere  und  kleinere  Fettlröpfehen,  deren  reihenweise  Anordnung  nur 
schliesslich  noch  den  Verlauf  der  Faser  andeutet.  Dieser  letztere 
Befund  findet  sich  noch  in  der«  nach  vollständigem  Sehwunde  des 
Knotens  zurückbleibenden  grau*weisslichen,  trUben  Narbe  neben  den 
mebr  weniger  wohlerhaltenen  FaserzUgen  des  normalen  Klappen- 
gewebes. EigenthOmlich  ist  die  Fettumwandlung  des  neu  entste* 
benden  Gewebes,  bevor  es  die  Höhe  des  ausgebildeten  Fasergewebes 
erreichte  an  der  Basis  der  Klappen.  Schon  früh  verwandeln  sich 
hier  die  Zellen  zu  Fettzellen  mit  Volumszunahme,  wir  sehen  daher 
neben  ihnen  nur  eine  spftrltcbe  Zahl  zu  Fasern  auswachsen,  während 
jene  dieses  Stadium  garnicht  erreichen.  Diese  Zellen  nun  gruppiren 
sich  stets  so,  dass  sie  dicht  gedringt,  wie  an  einer  Perlschnur 
neben  einander  liegen,  und  indem  die  so  gebildeten  Züge  Anasto- 
moeen  unter  einander  eingehen,  ein  wirkliches  Netzwerk  darstellen« 
dessen  Rlden  gleichsam  von  den  Zellenreihen,*  dessen  Masehen- 
riume  von  der  unter  ihnen  liegenden  elastischen  mitUenen  Schicht 
der  Klappe  und  den  mitunter  bei  Bufülliger  Injeetion  mit  Blut  deut- 
lich sichtbaren  Gefässen,  deren  Ausbreitung  genau  dem  von  den 
ZeUeareihen  geformten  Netze  folgt,  gebildet  werden. 

Dieses  Netz  von  Fettzellen  li^t  immer  zwischen  der  obersten 
oad  mittleren  elastischen  Faserschicht  der  Klappe«  es  erseheint  bei 
auAiUendem  Lichte  weisslich  oder  weiss- gelblich  und  giebt  den 
Grund  für  die«  vom  blossen  Auge  sehen  sichtbaren,  im  makrosko- 
pischen Befunde  verzeichneten  anastomosirenden«  weiss- gelblichen 
Zflge«  welche  Rauch  mikroskopisch  nicht  niher  beachtet  und 
desaen  „milchige  Trübung"*)  oder  ««weiss -gelbliche  Flecke"**) 

•)  I.e.  p. 25. 
•^  1.  c  p.  36. 
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offenbar  identisch  mit  ihnen  sind.  Die  dieses  Netz  von  Fettgewebe 
coostituirenden  Zellen  können  sich  anfangs  in  einfachen  Reihen 
gruppiren,  mit  der  Zeit  jedoch  verdoppein  und  vervielfachen  sich 
diese,  dadurch  werden  die  Mascheuräume  selbstverständlich  iomaer 
enger  und  schwinden  endlich  ganz.  Das  Fettgewebe  kann  offenbar 
sehr  lange  in  diesem  Zustande  verweilen,  unter  Umständen  jedoch 
ohne  Zweifel  abnehmen ,  ja  endlich  bis  auf  geringe  Spuren .  sich 
vollständig  verlieren,  wofür  eine  gleichmässige,  an  der  Baals  der 
Klappe  bisweilen  wahrnehmbare  Trübung  spricht,  welche  bei  mi- 
kroskopischer Betrachtung  neben  den  normalen,  die  Klappe  con- 
stituirenden  Theilen,  zerstreut  liegende  einzelne  FettzcUen  und  neben 
ihnen  Gruppen  kleiner  Fetttröpfchen  zeigen,  deren  Anordnung  noch 
an  die  des  oben  eines  Näheren  betrachteten  Netzes  erinnert. 

Das  Klappenepithel  erwies  sich  stets  wohlerbalten ,  ja  es  fiel 
mir  auf,  dass  das  über  die  ersten  gallertigen  Wucherungen  hinweg- 
ziehende eine  viel  häufigere  Kern-  und  Zeilentheilung,  sowie  dich- 
tere Aneinanderlagerung  der  Zellen  blicken  liess.  Die  jüngsten  der 
80  gebildeten  Epithelzellen  sind  in  Form  und  Inhalt  vollkommen 
ähnlich  den  jüngsten  Zellen  des  Gewebes,  das  die  Wucherungen 
ausmacht,  die  älteren  dagegen  dürften  durch  ihre  gestrecktere,  an 
beiden  Enden  etwas  zugespitzte  Gestalt,  durch  ihre,  von  der  Seite 
gesehen,  abgeflachte  Form  und  den  mebrkörnigen  Inhalt  schwer 
von  den  ZeUen  vorgerückteren  Alters  jener  unterschieden  werden, 
ein  Verhältniss,  daS  an  den  normalen  Klappen  des  zur  Geburt  reifen 
Embryo*s  in  Bezug  auf  das  Epithelium  und  die  eben  entstandenen 
und  sich  noch  weiter  bildenden  elastischen  Fasern  der  Klappen 
noch  deutlicher  zu  Tage  tritt 

Es  unterliegt  J^einem  Zweifel,  dass  wir  es  in  dem  ganzen  hier 
wiedergegebenen  Bilde  mit  einem  Processe  zu  thun  haben,  der,  so 
langsam  er  sich  immerhin  entwickelt,  doch  den  Chari^cter  der  Ac- 
tivität  wirklicher  pathologischer  Neubildung  deutlich  an  sich 
trägt.  Das  neugebüdete  Gewebe  ist  Bindegewebe,  zu  dessen  Ent- 
wickelung  das  zuerst  auftretende  Schleimgewebe  den  Uehergang 
bildet.  Dass  an  einzelnen  Localitäten  aus  dem  Schleimgewebe, 
bevor  es  zu  wirklichem  Bindegewebe  ausgebildet  wurde,  Fettge- 
webe wurde,  muss  in  den  localen  Nulritions-  und  Funktions-Ver- 
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bfitBiMen  seine  BagrfinduDg  finden.  —  leb  möchte  den  ganzen 
Process,  welcher  identisch  mit  dem  von  Vircbow  als  „Endarte- 
mtis''  und  f^Endophlebitis"*)  geschilderten  ist,  mit  dem  er  auch 
den  langsamen  Verlaut  gemein  hat,  mit  Rauch:  „parenchymatöse 
Eodocarditts"  oder  besser:  „chronische  Endocarditis"  nennen,  denn 
in  allen  FflUen  war  von  acuten  Erscheinungen,  wie  die  ganze  Be- 
sdureibung  lehrt,  nichts  wahrzunehmen,  wosu  die  Sectionsbefunde 
den  Beweis  ihrerseits  liefern  werden.  In  den  beiden  Fällen  (No.  tO 
aad  25O9  wo  neben  den  gewöhnlichen,  chrouischeu  Veränderungen 
eiazelne  Hesidua  acuterer  Affection  nachweisbar  waren,  glaube  ich 
mieh  wohl  berechtigt,  diese  als  sur  chronischen  hinzukommend 
»zusehen^  wie  dergleichen  Erscheinungen  ja  bei  allen  sonstigen  chro- 
niftcben  Krankheitsproc^sen  nichts  Aussergewöhnliches  sind. 

Was  die  Veränderung  der  physiologischen  Leistnngsfthigkeit 
der  Klappen  durch  die  in  Rede  stehende  Affection  anlangt,  so  muss 
ich  mieh  nach  den  Sectiousbefunden  dahin  aussprechen,  dass  diese 
ia  den  meisten  Fällen  wohl  nur  eine  untergeordnete  sein  kann, 
daimt  ist  indessen  noch  keineswegs  gesagt,  dass  die  ausgebildet- 
slea  Veränderungen  eines  Klappensegels,  dass  namentlich  secun- 
dlre  VerkrQmmnngen  und  Verkrüppelungen  derselben  nicht  auch 
jeoe  pathologtochen  Folgezustände,  wie  wir  sie  beim  Menschen  als 
iQSQffieienz  nnd  Stenose  zu  bezeichnen  gewohnt  sind,  berbeifUhren 
kteoten.  Der  Umstand,  welcher  selbst  bei  hochgradiger  Veiände- 
nmg  der  Klappen  beim  Hunde  das  seltenere  Eintreten  dieser 
ominösen  Symptome  bedingt,  liegt  offenbar  darin,  dass  trotz  jener 
AlBctionen  dennoch  die  Klappen  sehr  lange  eine  relative  Weich- 
beit  und  Beweglichkeit  behalten,  indem  meist  gar  keine  Ablage- 
rungen von  Kalksalzen,  die  beim  Menschen  ja  schon  sehr  früh  auP- 
treten,  in  die  Gewebswucherungen  statttinden,  in  ihnen  aber  und 
der  durch  sie  bedingten  Starrheit  der  Gewebe  ist  bekannter  Weise 
der  Hauptgrund  zu  jenen  Folgezuständen  begründet.  —  Ich  muss 
es  hier  bedauernd  aussprechen,  dass  es  mir  in  den  meisten  F'ällen 
nicht  gestattet  war,  die  später  secirten  Thiere  einer  genauen  phy- 
sikalischen Untersuchung  ihres  Circulationsapparates  während  des 
Lebens  zu  unterwerfen,  wo  mir  aber  solches  möglich  war,  habe 

*)  Gesammelte  Abhaodluogea.  Frankfurt  a.  M.  1856.  S.  510. 

AreirfY  r.  iwüiol.  Aoa^  Bd.  XXI.  Uft.  1.  7 
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ich  9  ausser  arythmischen  Bewegungen  des  Henens,  keine  Abnor- 
miUlt  der  Töne  ihit  dtrect  an  die  Brustwand  der  Tbiere  appUevteEi 
Obre  wahrnebmen  können,  wiewohl  die  Sectionen  mitunter  weit* 
gediehene  Veränderungen  nachwiesen.  Ricbardfion  sowohl  als 
auch  Rauch  wollen  nach  Injection  von  Mik^sfiure  das  Auftreten 
von  Geräuschen  gehört  haben  —  ich  will  es  durchaus  nicht  weg* 
läugnen,  dass  dieses  möglich  ist,  denn  einmal  konnten  ja  die  Ver- 
änderungen der  schon  frttber  kranken  Klappen  an  sich  Geräusche 
bedingen,  dann  aber  konnten  diese  auch  indirect  abhängig  seia 
von  der  Injection,  insofern  diese  immer  einen  bedeutenden  Eis- 
griff  und  daraus  resultirende  stürmische  Herzactionen  mit  sieb 
bringt.  Umstände,  unter  welchen  erfahrungsgemäss  selbst  am  nop- 
malen  Herzen  Geräusche  auftreten  können,  namentliqh  aber  an 
Klappen,  die  schon  ohne  Zweifel  frOher  afficirt  waren.  Nebenher 
besteht  aber  noch  immer  die  Möglichkeit,  dass  jene  von  den  ge- 
nannten Autoren  gehörten  Geräusche,  da  sie  mit  dem  Stethoskope 
auscultirten,  Kunstproducte,  durch  Verschiebung  jenes  gegen  die 
Haare  des  Thieres  erzeugt,  waren. 

Das  Verhalten  des  Innern  Zipfels  der  Tricuspidalklappe  in  den 
meisten  Fällen  der  mitgetbeilten  Sectionsbelunde  wird  zur  StOtse 
für  die  Ansieht,  dass  nicht  alle  drei  Zipfel  dieser  Klappe  unbe* 
dingt  nothwendig  sind,  um  den  Schluss  gegen,  das  Atrium  zu  her 
werksteliigen,  denn  die  schwache  Entwickelung  des  dem  Septuni 
cordis  entsprechenden  Zipfels,  die  oft  nur  eine  bis  zwei  Linien 
langen  Sehnenfäden  und  mangelhaften  Papillarmuskeln,  bei  gleich» 
zeitig  coustant«r  Schwellung,  Auftreibiuig  der  Klappe  durch  Binda- 
gewebswucherungen,  reduciren  seine  Beweglichkeit  auf  eine  so  un- 
bedeutende Grösse,  dass  daraus  ftlr  den  Klappenscbluss  kein  irgend 
erspriessliches  Resultat  entnommen  werden  kann.  Somit  muBs 
man  annehmen,  dass  in  derartigen  Fällen  der  Klappenscbluss  nur 
oder  fast  nur  durch  die  beiden  anderen  Zipfel  der  TricuspidaUs 
bewirkt  werde,  indem  diese  nicht  nur  eine  sehr  zureichende  Flä- 
chenausbreitung und  Bewegung  gestatten,  sondern  auch  nur  sel- 
tener und  in  geringerem  Grade  dann  Sitz  der  Erkrankung  sind. 

Die  aus  den  hier  deponirten  Untersuchungen  sich  ergebenden 
Schlüsse  sind  folgende: 


9» 

1)  0er  HiiBd  (und  .wahneheiidiob  auch  noch  viele  andere 

&tug0thiere)  *)  ist  nicht  so  frei  von  pathologischen  Äffectionen  des 

Herzens,  wie  man  bisher  angenommen,  daher  alle  auf  dem  Wege 

des  Experimentes  an  Hunden,  bezüglich  dieses  Organes  erzielten 

Verftndenuigen  mit  grosser  Vorsicht  in  Rechnung  zu  ziehen  sind. 

2)  Die  Ton  mir  in  allen  32  Pillen,  ohne  vorausgeschickte 
MilchsSurelnjection  constatirte  Affection  des  Herzklappenapparates 
ist  identisch  mit  dem  von  Richardson  und  Rauch  beschrie- 
benen, von  Letzterem  als  „parenchymatöse  Endocarditis"  bezeich- 
n^en  Procease. 

3)  Richardson  und  Rauch  haben  bei  Anstellung  ihrer  Ex- 
perimente die  sub  1.  von  mir  erwiesene  Fehlerquelle  nicht  gehörig 
beachtet,  folglich  beweisen  ihre  Untersuchungen  nichts  für  eine  Ent- 
siehuQg  von  Endocarditis  nach  Milcbsäureiqjection  in  die  Perito- 
acalMUile  (odw  Jugularvenen)  von  Hunden. 

4)  Somit  bleibt  es  unerwiesen,  dass  die  rheumatische  Endo- 
carditis in  einer  Anhäufung  von  Milchsäure  im  Blute  ihren  Grund 
bat  — 


Sectionsbefande. 
1**).  Grosser,  alter  Huad:  Endocardiuni  hlass,  Moskulatar  des  Herzens 
hcUciicits  kräftig^  derb.  Mitralis  trübe,  in  ikrer  ganzen  Auidebnimg  stark  ver- 
dickt, böckri^,  iQn  der  Basis  des  Aortenzipfels  zieben  sich  ramificirte  BiutgeJ^se 
bU  fSfea  die  MiUe  des  Uappensegeis  hinein  und  verlieren  sich  hier  in  einem  Netz- 
werke von  weisslichen  Zügen,  das  sich  von  der  Basis  bis  über  die  Mitte  der  Klappe 
hinaus  erstreckt.  Der  hintere  Zipfel  zeigt  neben  geringeren,  circumscripten,  flachen 
ioActibimgen,  ancb  einzelne  Jiosengrosse  SteUen,  welche  dieselben  vreisslichen, 
aiMtoBiosirenden  Züce  blicken  lassen.  Aortenklappen  ebenfalls  stark  verdickt, 
trih«,  SchUesaungsliflien  zu  1  Millimeter  circa  vorspringenden,  sehnisen  Leisten 
erhoben.  An  der  Basis  der  Klappen  grössere  und  kleinere  Flecke  des  weisslichen 
Haschenwerkes,  Endocardium  des  rechten  Herzeos  zeigt  an  vielen  Stellen  feine 
GefiUfinjection  neben  mehr  oder  weiiiger  extensiven  Verdickungen.   Tricospidalis: 

*)  Dr.  A.  Albanus  fand  bei  Heaeo  von  Füllen,  Katzen  und  Kaninchen  ohne 
vorherg^angene  Milchsäureinjection ,  wie  er  mir  bei  seiner  Durchreise  von 
Dorpai  nach  Wien  miUheiltc,  ganz  ähnliche  Verbältnisse,  wie  ich  sie  hier  für 
den  Hund  dargelegt  habe. 
**)  Der  JKfirze  wegen  lasse  ich  die  Bezeichnung  dessen  am  Herzen,  was  ich  nor- 
mal fand,  fort. 
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io  der  gaoMo  AaBbreilnng  dersdb«D,  naniMtlidi  aber  am  roiimii  ZipM  fcObtamea- 
bis  Raofkoro-grosse,  blaMe,  darcbscheinende  Knölcbeo,  dergleichfii  aucb  aof  den 
Sehneofilden  sieb  Torfinden.  PulmoDalarterienklappeo:  dfino,  durcfascbei- 
nend,  nur  an  den  Rändern  etwas  lerdickt,  in  den  von  ihnen  gebildeten  Tatcben, 
nahe  der  Basis  der  Klappen,  einzelne,  durchscheinende,  gallertartige  Knötcbeii  von 
Stecknadelkopfgrösse.    An  der  Basis  netzartig  verbreitete,  weisslicbe  Zfige. 

2.  Kleiner,  junger  Hund.  Bicuspidalis:  der  Rand  des  Aortenziplely  ift 
zu  einem  2—3  Linien  hoben  Wulste,  welcher  leicht  rothlich  geOürbt  ist  md  sich 
stellenweise  ziemlich  hart  anfühlt,  durch  eine  gallertig  durchscheinende  Masse  auf- 
getrieben. Der  hintere  Zipfel  iftsst  nur  hin  und  wieder  am  freien  Bande  circom- 
Scripte,  knotige,  blasse  Auftreibnngen  gewahren.  Aortenklappen:  in  der  Nahe 
der  Nodoii  Arant.  kleine  gallertartige  Knötchen.  Die  Basis  der  hinteren  und  rech- 
ten Klappe  durch  gallertige,  röthlicU  scheinende,  beim  Einschnitte  leklit  faden- 
ziehende Masse  aufgetrieben,  die  Auftreibung  hat  die  Gestalt  eines,  dem  Ans- 
schnitte  der  Kiappenbasis  entsprechenden  Halbmondes.  Tricuspidalis:  innerer 
Zipfel  an  der  gegen  das  Septum  anliegenden  Fl&che  bis  zu  einer  Linie  Dicke  gal- 
lertig aufgetrieben,  weich,  der  Band  überwölbt  den  Ansatz  der  schwach  entwickelten 
Sebnenfäden.  An  der  Basis  des  Zipfels  das  bekannte  weissgelbliohe  Netzwerk. 
Die  beiden  anderen  Zipfel  zeigen  nur  am  freien  Bande  einaelne  blasse ,  gallertige 
Knötchen. 

3.  Mittelgrosser,  alter  Hund.  Mitralis:  beide  Zipfel  zeigen  an  den  Bindern 
blasse,  hanfkomgrosse  und  grössere,  h&rtliche,  durchscheinende  Knoten.  Tricus- 
pidalis: der  innere  Zipfel  diffus  aufgetrieben,  bat  sehr  zarte,  kurze  Sehnenflideo 
und  fast  gar  keine  Papillarmnskein.  Die  beiden  anderen  Zipfel  haben  an  den  Bän- 
dern gleiche  Knoten,  wie  die  Bicuspidalis. 

4.  Mittetgrosser,  jfingerer  Hund.  Mitralis:  Beide  Zipfel  an  den  Bändern 
durch  blasse,  discrete  Knoten  aufgetrieben.  Aortenklappen  an  den  Nodal, 
verdickt.  Tricuspidalis:  der  innere  Zipfel  in  seiner  ganzen  Ansdebaung  knotig 
aufgetrieben,  Sehnenmden  und  Papillarmuskeln  schwach  entwickelt. 

5.  Kleiner,  junger  Hund.  Mitralis:  im  Allgemeinen  verdickt,  auf  der  ganzen 
Fläche,  an  dem  vorderen  Zipfel  auch  am  freien  Bande  gallertige,  knotige  Auftrei- 
bungen, SehoenfSden  verdickt.  Aortenklappen:  trflbe,  um  die  Noduli  verdickt. 
Tricuspidalis:  am  inneren  Zipfel  starke,  allgemeine,  röthlicfae,  gallertige  Auf- 
treibung,  er  ist  sehr  verkrümmt,  Sehnenftden  sehr  dönn,  kurz,  Piipillammskeln 
schwach  entwickelt.     Pulmonalarterienklappen  leicht  getrübt 

6.  Mittelgrosser,  junger  Hnnd.  Mitralis:  die  Fliehe  der  Klappensegel  hin 
and  wieder  fleckwcise  getrübt,  die  Trübungen  haben  eine  grau -weisse  Farbe,  ne- 
benher finden  sich  blasse  Knötchen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  nnd 
gallertig  durchscheinender  Beschaffenheit.  Der  vordere  Zipfel  an  dem  freien  Rande 
gallertig  aufgetrieben.  Aortenklappen:  an  den  Nodulis  aufgetrieben  dnrch  die- 
selbe gallertige  Masse.  Tricuspidalis:  innerer  Zipfel  an  der  Oberfläche  glatt, 
gegen  die  Basis  hin  das  bekannte  weisslicbe  Maschennetz  zeigend,  sonst  in  der 
ganzen  Ausdehnung  verdickt  durch  gallertige  Massen,  welche  die  gegen  das  Septum 
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«eotricul.  «ehcade  Ffftcb«  hoiikerig  üMcben.     SehoenfSden  di«ju*(i  Zipfels  sehr  kurz 
sod  duoD.     Palmonalarterieo klappen:  an  den  Nodul.  nnlükt. 

7.  MUtelgrussfr,  alter  Rood.  Mitralis:  ao  den  Randern  wulstig  aufge- 
tnfben,  durch  nnter  einander  confluirende,  iirsprunglicb,  wie  einzelne  stärkere  Her- 
mmgoogen  noch  genagtam  andeuten,  disseraioirte  Knoten,  an  dieser  Stelle  ist  die 
Hbppe  f6tbtich  geftrbt.  Avf  einzelnen  fcrdickten  Sehnenfäden  sitzen  banfkorn- 
irowe,  blasse,  scbwaeb  durchscheinende  Knoten.  Aortenklappen:  an  den  Rän- 
dern gallertartig  aofgelriebeD.  Tricnspidalis:  die  gegen  das  Septum  ventric.  ge- 
vandle  Fläche  des  inneren  Zipfels  mit  Ausschluss  des  freien  Randes  durch  diflTuse 
pllertige,  rolhlirh  gefkrbte  Aoftreibnng  verknlnimt  und  verzogen,  Sebnenfäden  inse^ 
firen  aicb  fa^t  unter  rechtem  Winkel.  Papillarmnskeln  fehlen  fast  ganz.  Die  gegen 
den  Vorbof  sehende  Flfiche  ist  bis  gegen  die  Mitte  bin  von  der  Basis  ab  durch 
69»  gelbwetssliche  Netzwerk  getrübt.  Die  beiden  anderen  Zipfel  zeigen  am  freien 
Rande  einzelne  flache,  leicht  rölhüch  gefärbte ,  discrete  Auflreibnngen.  An  einem 
Sebnenfaden  findet  sich  eine  mehr  als  Hanfkorn  grosse,  blasse,  knorpelhart  sich 
anfiihlcfide  Wucherung.  # 

8.  Kleiner,  junger  Hond.  Blcnspidalis:  An  den  Blindem  getrübt  und 
zwiachen  den  Insertionen  einzelner  Sehnenfkden  finden  sich  hanfkomgrosse,  blasse, 
discrele  Knoten.  Aortenklappen:  mit  Ausschluss  der  hinteren  getrübt,  an  den 
Nodulis  verdickt.  Tricnspidalis:  nur  der  innere  Zipfel  ist  in  seiner  ganzen 
Aoedebnnng  gallertig  aufgetrieben,  an  der  gegen  das  Atrium  sehenden  glatten  Flüche 
ist  das  oben  erwähnte  wetssliche  Maschenwerk  deutlich  sichtbar  und  zieht  ^cb  von 
der  Baals  bis  gegen  den  freien  Rand  hm. 

9.  Groaaer,  alfer  Hund.  Mitralis:  trübe,  verdickt,  an  dem  freien  Rande,  der 
Inaertion  der  Sehnenfaden  entsprecbend ,  gallertige  Auftreibongen ;  unter  dem  die 
grossen  Papillarmnskeln  Oberziebendcn  Cndocardium  finden  sich  Bluteitravasate  von 
UnsengroBse.  Aortenklappen:  trübe,  verdickt.  Tricuspidalis:  trübe,  innerer 
Zipfel  zeigt  in  der  gegen  daa  Septum  ventrie.  sehenden  Fliehe  stecknadelkopfgrosse, 
schwach  durchscheinende,  harte  Knfitcben;  das  Endocardium  ist  fleckweise  injicirt. 
Es  findet  sich  an  der  Basis  des  inneren  Zipfels  der  Tricuspidalis  sowohl,  als  an 
der  der  Aortenklappen  das  bekannte  weiaslicbe  Netzwerk. 

10.  Mittelgrosser,  nicht  sehr  alter  Hund.  Das  Endocardium  des  linken  Ven- 
trikels ist  fleckweise  fein  injicirt,  in  der  Nahe  der  Papillarmuskeln  bin  und  wieder 
verficht,  daneben  streifige  Fettablagerung.  Mitralis:  trObe,  verdickt,  gegen  den 
Rand  hin  discrele,  blasse,  gallertartige  Auftreibungen.  An  der  Basis  der  Klappe, 
gegen  den  Vorhof  hin,  weissliches  Netzwerk.  Aortenklappen:  um  die  Noduli 
verdickt,  leicht  getrübt  Tricuspidalis:  innerer  Zipfel  gegen  den  Rand  hin 
gallertig  aufgetrieben,  SebnenÜden  m&ssig  verkürzt,  gestatten  noch  einige  Beweg- 
lichkeil der  Klappe.  An  der  gegen  den  Vorhof  sehenden  Flache  das  weisse  Ma- 
schennetz; der  hintere  und  vordere  Zipfel  zeigen  in  ihrer  Fläcbenansbreitung  ein 
Paar  sternförmige,  narbige  Trübungen,  an  weichen  Stellen  die  Klappe  auch  etwas 
verdickt  erscheint.  Pulmonalarterienklappen:  in  der  Tasche  der  hinteren 
Scmilnoarklappe,  an  dieser  sitzend,  ein  Paar  Stecknadelkopf  grosse,  blasse,  gallert- 
artige KpötcMt. 
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11.  Mittelgrosser,  niter  Hund.  Mitralis:  bin  und  wieder  an  den  Bindern 
discrete,  Hanfkorn  grosse,  blasse,  gallertige  Knoten.  Tricnsptd. :  der  innere 
Zipfel  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  höckerig  durch  gallertige  Knoten,  an  der  gegen 
den  Vorhof  sehenden  FIflche  das  weissliche  NeU. 

12.  Kleiner,  5  Monate  alter  Hund.  Mitralis!  Aortenzipfel  an  seinem  Rande 
durch  rothlich  schimmernde,  gallertige  Masse  zur  Breite  von  3  und  Dicke  von 
1  Linie  aufgetrieben,  der  so  gebildete  Wulst  fQblt  sieb  weich  an.  Der  hintere 
Zipfel  zeigt  nur  zwischen  den  Ansatzpunkten  der  Sehnenftlden  discrete  Knoten  von 
derselben  Beschaffenheit.  Tricuspid. :  der  innere  Zipfel  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung, wie  bei  11  verSndert,  Schnenßden  dünn,  Papillarmuskeln  schwach  ent- 
wickelt. Vorderer  und  hinterer  Zipfel  weisen  an  den  BSndem  gleiche,  nur  blassere 
Knoten,  wie  der  hintere  Zipfel  der  Mitralis. 

13.  Kleiner,  4  Monate  alter  Hund.  Mitralis:  der  Aortenzipfel  triSbe  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  hinterer  Zipfel  nur  in  der  Mitte  von  einer  sterafomigen 
Trflbong,  welche  etwa  Linsengrösse  hat,  durchsetzt;  an  den  Rfindem  beider  discrete, 
galle^ige,  röthliche  Knoten  von  weicher  Beschaffenheit  und  Stecknadelkopfgrosse. 
Aortenklappen:  die  Basis  der,  dem  Aortenzipfel  der  Mitralis  entsprechenden 
Klappe  von  rothgeßrbter ,  gallertiger  Wucherung  unterminirt,  beim  Einschnitte  in 
diese  Stelle  quillt  eine  zähe,  tragflilssige ,  schwach  fadenziehende  Masse  heraoa. 
Tricuspid.:  innerer  Zipfel  wie  bei  12.  verändert. 

14.  Kleiner,  ein  halbes  Jahr  alter  Rund.  Das  Endocardinm  links  zeigt  bin 
und  ^vieder  leichte  TrObung.  Mitralis:  Aortenzipfet  durchweg  schwielig  verdickt, 
trübe,  an  der  gegen  den  Ventrikel  sehenden  Fläche  flache,  untereinander  conRni- 
reode,  blasse  Knoten,  an  der  anderen  das  weissliche  Masebenwerk.  Hinterer  Zipfel : 
an  den  Rfindem  discrete,  gallertige,  blasse  Knoten,  in  der  sonst  normalen  Fllcben-  < 
ausbreitung  Hanfkorn  grosse,  grauliche  Trübungen.  Aortenklappen:  die,  dem 
vorderen  Zipfel  der  Mitralis  entsprechende  am  Nodulus  verdickt.  Tricnsptd.: 
innerer  Zipfel,  ausser  dass  er  wegen  längerer  Sehnenfäden,  als  gewöhnlich,  beweg* 
lieber  ist,  wie  bei  11  beschaffen,  am  vorderen  Zipfel,  gegen  die  Basis  hin,  Beek- 
weise  dasselbe  bekannte  weissliche  Netzwerk. 

15.  Kleiner,  junger  Hund.  Mitralis:  Aortenzipfel  trübe,  verdickt,  beide 
Zipfel  an  den  Rändern  mit  gallertigen,  blassen  Knoten  von  Hanfkomgrosse  besetzt. 
Tricuspid.  wie  bei  12  verändert. 

16.  Kleiner,  junger  Hund.  Mitralis:  der  Aortenzipfel  getrfibt,  verdickt, 
am  freien  Rande  mit  gallertigen  blassen  Wucherungen  besetzt,  der  hintere  Zipfel 
verhält  sich  ganz  ebenso,  nur  ist  er  nicht  so  stark  verdickt,  wie  der  vordere.  Die 
Basis  der  Aortenklappen  ist  halbmondfSrmig  in  der  Breite  von  circa  zwei  Li> 
nien  durch  rotbliche,  gallertige  Masse,  die  beim  Einschnitte  jedoch  nicht  mehr 
hervorquillt,  aufgetrieben,  die  hintere  Semilunarklappe  zeigt  ausserdem  noch  das 
weissliche,  feinmaschige  Netzwerk.  Letztere  Veränderung  ist  auch  wieder  am  in- 
neren Zipfel  der  Tricuspidalis  sichtbar,  die  dem  Septum  ventric.  zugewandte 
Fläche  desselben  zeigt  nur  leichte,  gallertig  durchscheinende  Auftreibung. 

17.  Kleiner,  3—4  Monate  alter  Hund.  Mitralis:  der  Aortenzipfel  an  der 
Balis  getrübt  und  verdickt,  vom  freien  Rande  ist  der  grosste  Theil  zu 
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MhTCre  LiBien  breiten  und  circa  eine  Linie  dicken  Wulste  fon  gallertig  durch- 

KkeiacftdcT  Besdiaffeoheit  umgewandelt.     Die  gegen   den  Ventrikel  sehende  Fläche 

iit  mit  eben    solchen   Aoftreibungen  besetzt  und  dadurch  höckerig.     Der  hintere 

Zipfel  teigl  nur  am  freien  Rande  dergleichen  Knoten,  weiche  sich  koorpelbart  an- 

taUen  und  Mass  ericheiBen.    Aortenklappen:  an  den  Nodulis  leicht  Terdickt. 

6\ckk  obertialb  der  Sinns  Valealvae  ragen  mehrere  Stecknadelkopf-  bis  hanfkorn- 

grosse  verkalkte  Exerescenien ,  welche  auf  den  Durchschnitt   bis  auf  die  Tunica 

taascuUr.  reicbeo,  in  das  Lumen  der  Aorta  hinein.    Tricuspid. :    innerer  Zipfel 

an  der  gegen  das  Sept.  cordia  sehenden  flflche  durch  theils  diffuse,  tbeils  discrete 

Aafheibung  verdkkt,  deren  BesebaflSnifaeit  die  gewöhnliche,  gallertige  ist,  eine  gleiche 

xeiga  ancb  die  Knoten,  welche  den  Rand   des  vorderen  Zipfels  besetzen  und  an 

der  dem  Lnmen  der   Pulmonalarlerie  zugewandten    FIficbe  der  Semilonsrklappen 

bia  zur  Grosse  etees  Steeknadelkopfes  sitzen. 

18.  Kleiner,  alter  Hund.  Mitralis:  ganz  wie  bei  16,  nur  dass  die  am 
Rande  des  hinteren  Zipfels  sitzenden  Knoten  die  Grosse  ton  Linsen  haben  und 
oA  bat  knorpelhart  anfühlen.  Aortenklappen:  die  vordere  und  rechte^sind 
an  4er  Basis  von  röthlicher,  gaUertiger  Masse  aufgetrieben,  stellenweise  zeigt  sich 
dns  btkaottle  weissliche  Netz  und  an  diesen  Orten  ist  die  Auftreibung  merklich 
geringer.    Tricuspid.:  der  innere  Zipfel  verhalt  sich  ganz  wie  bei  11. 

lt.  Grosser,  sehr  aller  Hund.  Daa  Endocardtom  ist  im  Allgemeinen  getrübt 
ood  venlickL  Mitralis:  getrübt,  verdickt,  an  den  Rändern  beider  Zipfel  bis 
mebr  als  Hanflcom  grosse,  kaom  noch  etwas  dorcbscheioende,  knorpelharte  Knoten, 
auch  gegen  die  Bosis  hin  finden  sich  solche,  nur  kleinere.  Aortenklappen: 
an  der  Baais  derseihen  ist  das  Endocardiom  stark  getrübt  und  verdickt,  blase,  an 
einxelnen  Stellen  das  weissliche  Maschenwerk  zu  sehen.  An  der  Verbindungsstelle 
der,  dem  Aortenztpfel  entsprechenden  mit  der  hinteren  Klappe  befindet  sich  eine 
linsettgrossc,  an  der  Oberflicke  dasselbe  weissliche  Netz  weisende,  im  Innern  gal- 
lertig durchscheinende  Wncbernog.    Tricuspid.  wie  bei  11. 

20.  Kleiner  jüngerer  Hund.  Mitralis:  leicht  getrübt,  an  einem  Sehnen- 
fiiden  eine  etwas  mehr  als  Hsofkom  grosse,  blasse,  gallertig  durchscheinende  Wnche. 
rang.  Tricuspid.:  die  Sehnenftden  sind  ausserordentlich  kurz  und  dünn,  die 
Papiltarmnskeln  fast  ganz  unentwickelt,  sonst  verhAlt  sich  die  Klappe  wie  bei  11. 

21.  Mittelgrosser,  alter  Hund.  Mitralis:  Aortenzipfel  von  der  Basis  bis 
inr  Mitte  getrübt  und  verdickt,  mit  dem  weiaalichen  Netze  gleichsam  wie  über- 
zogen, von  der  Mitte  bia  zum  freien  Bande  hin,  diesen  selbst  nicht  betheiligend, 
erbsengrosse,  blasse,  gallertig  durchscheinende,  derb  aniufilhlende  Knoten.  Hinterer 
Zipfel  zeigt  gleiche  Knoten,  die  aber  seinen  Rand  einnehmen.  SehnenfSden  beider 
Segel  dick,  Irfibe,  derb  und  kurz,  Papillarmuskeln  sehr  dick.  Tricuspid.:  innerer 
Zipfel  surk  verkrümmt,  sonst  wie  bei  20. 

22.  Grosser,  ziemlich  junger  Hund.  Mitralis:  der  vordere  Zipfel  ist  von 
der  Mitte  bis  zum  Rande  hin  durch  diffuse,  gallertige  Anftreihung  verdickt,  knor- 
pelhart, stark  verkrümmt  und  gegen  den  Vorhof  hin  gewölbt.  Am  Rande  des  hin- 
teren Zipfels  gallertige,  knotige  Auftreibungen  von  Hanfkorn-  bis  Linsengrösse. 
Atfrtnnkiappon  an  den  Nodolis  verdickt.    Tricuspid.:  innerer  Zipfel  wie  bei 
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20.  Der  Torderc  and  Hit  biot«re  zeigen  am  Baode  gallertige,  thdl«  Hacke,  theils 
rtindA,  discrete  Kxrre^rnven  voo  Hanfkorn-  bis  Linsea-Grofte ,  »ie  sind  blaaa  aad 
filhleo  sieb  härilidi  an.  Pulmonalarterieoklafpen  zeigen  aUe  an  ibrer 
ßosis  einen  1  Linie  breiten  Saum  des  bekannten  Maachennetiea. 

23.  Kleiner,  alter  Hund.  Mitralis:  in  ibrer  ganten  Ansdehnang  getnlbf, 
an  den  freien  Rändern  blasse,  nicbt  mebr  darchacheinende,  bis  linsengraaae,  koor- 
pelliarte  Knoten.  Aortenklappen  an  den  Nodnl.  ferdickt.  Tricnapid. :  wie 
bei  22. 

24.  Grosser,  .5— 6  Jahre  alter  Hand.  Mitralis:  Beide  Zipfel  schwielig 
verdickt,  trübe,  am  Rande  hanfkom-  bis  linsengrosse,  Maase,  knorpeihaite  Knoten. 
Aortenklappen  trfihe,  an  der  Basis  das  weissliche  Netzwerk,  ebenso  die  Pnlno- 
nalarterienklappen.     Die  Tricnspid.  wie  hei  20. 

25.  Grosser,  19  Jahre  alter  Hund.  Am  Endocardinm  ?ieke  fleckweise  Ver- 
dickungen und  viele  kleine  bis  Stecknadelkopf  grosse  Eicrescenzen,  namentlich  fin- 
den sich  diese  an  der  Basis  der  Aortenklappen.  Der  grosse  Papillarmoskel  sowohl 
rechts,  als  links,  ist  durch  eine  quer  ihn  abschniirende,  sehnige  Binde,  welche 
ihn  zugleich  an  das  Endocardiom  der  benachbarten  Herzwand  befeatigt,  durchsetzt, 
beim  Einschnitte  siebt  man,  dass  jene  bis  auf  eine  Tiefe  von  5  Linien  sich  in  die 
Muftkulatur  hineinzieht.  Das  Herzfleisch  erscheint  ausserdem  durch  streifig,  der 
Richtung  der  Trabekeln  nach  angeordnetes  Fett,  wie  gesprenkelt,  auf  dem  Dnrth- 
schnitt  gelblich-rotb,  zeigt  fettige  Degeneration.  Mitralis:  wie  bei  24,  aar  dnea 
sich  auf  dem  Aortenzipfel,  an  der  gegen  den  Vorhof  zugewandten  Fliehe,  ihr  fatl 
adhörirende  Fibrioabscbeidungen  finden  und  der  hintere  Zipfel  dnrdi  sehr  harte 
Einlapernngen  rigid  erscheint.  Aortenklappen:  allgemein  verdickt,  tnlbe,  an 
der  Basis  der  dem  vorderen  Zipfel  der  Bicospidalis  entsprechenden  Klappe  ein  bia 
4  Linien  breiter,  rother,  halbmondförmig  die  Basis  nnterminirender  Wulst,  hervor- 
gebracht durch  gallertige  Wucherung,  nach  dem  Ventrikel  zu  dhenogen  von  deon 
oft  erwähnten  weisslichen  Netze.  Schüeasungslinien  tu  gallertig  durchacheinenden 
Wülsten  aufgetrieben,  Noduli  verdickt.  Die  Intima  der  Aorta  ist  gemnaelt.  Tri- 
cuspid.:  innerer  Zipfel  wie  bei  20.,  nur  fehlen  die  PaptUarmnskeln  hier  gast  nud 
die  gegen  das  Sept.  ventricul.  sehende  FlSche  zeigt  Wucherungen  von  3—4  Linien 
Länge  und  entsprechender  Dicke.  Pulmonalarterienklappen:  fleck  weise  ver- 
dickt.    Intima  der  Polmonalis  gerunzelt. 

26.  Kleiner,  halbjähriger  Hund.  Mitralia:  Kleine  gallertige,  weiche  Kodt- 
eben  am  Rande.  Aortenklappen:  an  der  Basis  rothliche,  halbmondförmige 
Auftreibung  durch  beim  Einschnitte  trägOussig  hervorquellende  Masae.  Tricuspid. : 
innerer  Zipfel  wie  bei  20.  verändert,  nur  zeigt  er  kein  Maachenwerk  an  der  gegen 
den  Vorbof  sehenden  Flflche. 

27.  Kleiner,  halbjähriger  Hund.  Derselbe  Befund  wie  bei  26,  nur  data  in 
diesem  Falle  der  innere  Zipfel  der  Tricuspid.  das  bei  26  vermiatte  weiaaliche 
Netz  zeigt. 

28.  Kleiner,  alter  Hund.  Mitralis:  Beide  Zipfel  durchweg  vermöge  galler- 
tiger Massen  aufgetrieben,  nur  der  Rand  iat  frei,  emeist  sich  aber  getrübt.  Aor- 
tenklappen wie  bei  26,   nur  finden  sich  hier  auch  über  den  ^inna  Valaalvae  dit* 
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(Tfle,  hanflmnigrosM  Kilkeinlaganrngen.  Trieiifpid.:  wie  bei  27,  mir  da»  das 
ffCHsKcbe  Netswerk  an  der  Aobeftungaüoie  der  Klappe  za  einer  gleichmässig  mcifss- 
lidMs  Flldw  verscbiDilit.  Polmonalarterienklappen:  an  der  Basis,  im  In- 
KTB  der  Tauche,  Anden  8i«h  discrete«  gattertige,  hanfkomgrosse  Knoten. 

19.  Kleiner,  einjähriger  Hund.  Mitralis  zeigt  nnr  an  den  Rundem  kleine, 
flKfae,  gallertfge  Anftreibong^n;  an  der  Baais  de«  Aorlenzipfels  findet  sieb  eine 
üsseogrease,  gleicbraSasige  Petfeinlageniag.  Aortenklappen:  die  dem  forderen 
Zipfel  der  Mitralis  entsprechende  an  der  Basis  durch  rothliche,  gallertige  Masse 
lefgetrieben      Tricnspid. :  wie  bei  20.  ^ 

30.  Kleiner,  alter  Hand.  Mitralis:  an  ibrer  Basis  bis  gegen  die  Mitte 
Un  geirSbt,  von  da  ab  Ms  znro  freien  Bande  am  Aortenzipfel  dilTos  anfgelrieben, 
nrkräBimt,  am  hinteren  Segel  finden  sich  hier  discrete  Knoten  vor,  von  gewöhn- 
licher, gallertiger  Bescbaffenbeit.  Tricnspid.:  wie  bei  20.,  nur  fehlen  hier  dem 
inaeren  Zipfel  die  Papillarmnskeln  ganz,  die  SebnenfSden  sind  baarfein  und 
sehr  kori. 

31.  MHtelgrDsHr,  «Uer  Hand.    Wie  bei  27. 

32.  Groeecr,  0  — 10  Jahre  alter  Hund.  Endocardinm  blass,  an  einzelnen 
SteileQ,  namentlicb  in  der  Nahe  der  Papillarmuskeln  und  der  Anheftnngslinien  der 
venchiedenen  Klappen,  sehnig  glänzend  nnd  rerdickt.  Zwischen  den  Trabecul.  carn., 
iitrcf  Richton^  folgend  ist  streifig  angeordnetes,  gelbliches  Fett  zu  sehen.  Mitralis: 
iortenapfel  stark  verlängert,  dick,  Sehnenglanz  zeigend  bis  zur  Basis  der  Aorten- 
klappen; an  der  dem  Ventrikel  zugewandten  Seite  von  der  Mitte  bis  zum  freien 
ÜMda  knorpeUiart,  hdekerig,  durch  thdls  zwischen,  Iheila  an  den  Sehnenfäden 
sitieade,  Maaae,  nicht  mehr  durchscheinende,  harte  Knoten.  Sebnentaden  verdickt, 
trübe.  Papillarmuskeln  stark  entwickelt.  Ein  gleiches  Verhiltniss  zeigt  der  hintere 
Zipfel,  nur  tat  dieser  durch  Schrumpfung  der  sehnigen  Massen  ganz  verkriimmt 
bd4  bockelig.  Die  Muskulatur  des  linken  Ventrikels  sehr  dick  nnd  derb.  A or- 
tet klappen:  trfib,  dick,  an  der  Baals  zeigen  sie  eine  scharf  gegen  die  sehnig 
giiaieade  Baeis  des  Aortenzipfela  der  Mitralis  hin  abgrenaende  Linie,  von  welcher 
ib  in  sie  aufsteigend  das  bekannte  weissliche  Mascheowerk  sichtbar  wird.  Noduli 
rerdickL  Tricnspid.:  Der  innere  Zipfel  zeigt  an  seiner  Oberfl&che  ein  Paar 
zieiBlicb  grosse  Gefasse,  welche  zu  zwei  linsengrossen,  nahe  bei  einander  liegenden 
Biotextravaaaten  fuhren.  Im  Uebrigen  ist  dieser  Zipfel  von  derselben  sehnigen  Be- 
Khiflfeiheit ,  irie  die  erwähnten  anderen  Klappen,  sonst  aber  verhalt  er  sich  noch 
gaoi  wie  bei  20. 

33.  Da  das  Fötalberz  ganz  zarte,  durchsichtige  Klappen  zeigte,  übergehe  ich 
leiBe  genauere  Beschreibung. 

34.  Section  des  nach  fnjection  von  circa  einer  Unze  verdünnter  MilchsSure 
(50  Gr.  Add.  lactic.  conc.  auf  One.  i  mit  Wasser  verdünnt)  im  l^ufe  von  20 
^tnaden  an  Peritonitis  zu  Grande  gegangenen  mitteigrossen ,  circa  4  Jahre  alten 
Bandes: 

Die  kleine  äussere  Wunde  verklebt.  Peritoneum  ausserordentlich  stark  injicirt, 
Dlrme  hin  und  wieder  leicht  verklebt  durch  frische  Fibrinabscheidungen.  Herz: 
Hitralif  letgl  an  den  Rindern  beider  Zipfel  blasae,  gallertige,  schwach  durch- 
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scheinende  Hanfkoro  grosse  Knoten.  Die  dem  Aortendpfel  eotspfcchende  Semi- 
lunaris  aortae  darch  eine  rötbliche,  gallertige  Masse  an  ihrer  Basis  nnterminirt. 
Tricuspid.:  Der  innere  Zipfel  durch  leicht  rulhltche,  gallertige  Masse  aufgetrieben, 
an  seiner  gegen  den  Vorhof  sehenden  Flache  das  bekannte  weissKche  Nettwerk; 
am  vorderen  Zipfel  findet  sich  gegen  die  Basis  bin  ein  linsengrosses  Bloteitravasat, 
dergleichen  sich  auch  noch  ein  Fear  am  rechten  Endocardivm  finden.  Sowohl  der 
hintere,  als  aoch  der  vordere  Zipfel  sind  am  Rande  beseltt  mit  blassen,  Hanfkom 
grossen,  ziemlich  harten  Knoten. 


VI. 

Zur  Entstelumg  der  Sddelmköfper. 

Von  Dr.  C.  J.  Eberth,  Prosector  in  Würzburg. 
(Hierzu  Taf.  1.   Fig.  I.) 


Dei  der  Uotersucbung  des  fHlnndarms  eioer  etwa  4  Stunden 
nach  der  Fütterung  getOdteteu  Ente  fielen  mir  Epithelcylinder  mit 
mehreren  Tocbterzellen  auf,  die  ich  für  nichts  Anderes,  als  für 
Mutterzellen  von  Schlelmkärpern  halten  kann. 

Das  DarmcoDtentum  war  eine*  grauliche,  dttnnbreiige«  etwas 
schleimige  Masse,  die  neben  mehr  weniger  verdauten  Speiseresten 
(hier  vorzugsweise  Amylonkömern )  noch  sehr  viel  Schleimzellen 
von  0,010 — 0,012  Mm.  Durchmesser  mit  einem  etwas  trüben  kör- 
nigen Inhalt  und  einem  0,005  Mm.  grossen  einfachen  Kern  ein* 
schloss.  Eine  deutliche  Membran  umgab  letztere  Zeilen  und  hob 
sich  besonders  nach  längerer  Einwirkung  der  zugesetzten  Eiweiss* 
lösung  beslimmter  ab.  Neben  den  gewöhnlichen  einkernigen,  durch 
wenige  feine  Fettkörnchen  getrübten  Epithelien  fanden  sich  unge- 
wöhnlich häufig  grössere  Gruppen  von  Cylindern,  die  2-*4  0,005 
bis  0,007  Mm.  grosse  hintereinander  liegende  Kerne  einschlössen; 
bei  anderen  war  um  jeden  dieser  Kerne  eine  anfangs  sehr  dünne 
körnige  UmhüUungsschichto  zu  erkennen,  die  zum  Theil  aus  feinen 
Fettkörnchen  besVind  und  darum  an  Zellen  mit  hellem  Inhalt  ganz 
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deutlich  hervortrat.    Diese  ümhüllungsmasse  hatte  bei  anderen  Cy- 
Imdcra  an    Dicke  zugenommen   und    bildete  mit   dem  Kern  eine 
granoürie  Kugel  von  derselben  Grösse  und  Bescbaffenheit,  wie  die 
tm  auf  der   Sehleimhautitache  liegenden  SebleimkOrper.    Die  Zahl 
^  in  einer  Epithelzelle  liegenden  Kugeln  ging  von  2  bis  5.   Neben 
to  \elzleren   unterschied  ich  oft,  besonders  gegen  das  freie  Ende 
ffitweder  einen  einfachen  etwas  grosseren,  hMufig  aber  durch  eine 
ferne  Scheidewand  getheilten  Kern  oder  2  vollkommen  getrennte  Kerne. 
IMe   endogene  Zellbildnng  begann   damit,   dass  ein  einfacher 
&em  In  der  Quere  sich  theilte.    Die  neuen  Kerne  umgeben  sich 
&an  entweder  beide  gleichzeitig  mit  Ümhüllungsmasse  und  es  ent- 
standen so  hl  einem  Cylinder  2  Zellen,  oder  sie  gingen  neue  Thei- 
loDgen  ein,  oder  es  tbellte  sieh  nur  der  eine  Kern,  wMhrend  der 
mäere  sich  mit  Umhüllungsmasse  umgab.    An  den  einmal  gebil- 
deten Tochterzellen  war  innerhalb  der  Hutterzellen  kein  weiterer 
Fermehrungsvorgang  zu   beobachten.     Hatten    sich   die   2  ersten 
Kerne  mit  Ümhüllungsmasse  umgeben,  so  war  damit  eben  auch 
ihre  grttsste  Entwicklung  innerhalb  der  Mutterzelle  erreicht.    Das 
Voiiiaiidensein  neuer  eben  gethellter  Kerne  neben  mehreren  Toch- 
terzellen  erklart  sich  nur  aus  den   gleichzeitigen  Vorgttngen   der 
Kemtbeilung  und  der  Umlagerung  Slterer  Kerne  aus  dem  Zellen- 
ialialt.  —  Ob  der  ursprüngliche  Kern  der  Epithelzellen  direkt  dorch 
Thefhing  die  ersten  Kerne  für  die  späteren  SchleimkOrper  bildete, 
oder    ein   nach  Schwund  desselben  neu  entstandener,  konnte  ich 
nicht   entscheiden.   Um  die  Tochterzellen  waren  die  Epithelien  häufig 
slärker  aasgebuchtet  und  darum  in  Folge  der  Dehnung  der  Zell- 
waad   die  Cylinder  zwischen  den  ersteren  auf  mehr  als  ihren  fHl- 
lieren    Darcbmesser  eingeschnürt    Ihre  Säume  erschienen  gegen- 
tther  den  einfachen  Zellen  auffallend  blass,  wie  verwaschen.    Der 
Zusammenhang  beider  A'rten  Von  Cylinder  war  bald  ganz  vollstän- 
üg,   bald  lagen  die  Mutterzellen  sehr  gelockert  zwischen  den  ein- 
fachen Cyirndem  und  fielen  leicht  aus,  ja  es  war  sogar  an  manchen 
Orten  zu  kleinen  Lücken  in  der  Epithellage  gekommen^ 

P/eser  Befai^^  ergab  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des 
BOaadsrnis    9^  schi^nsten  im  Duodenum,   wo  der  Darminhalt  yet^ 
a0i  ausgesprochensten  schleimig  war. 
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Mit  Bestimmlheit  wurden  diese  endogenen  ZelllMldUDgen  in 
dem  Epithel  der  Zellen  nachgewiesen.  Minder  sicher  war  ihr  Vor- 
kommen in  den  Lieberkühnschen  Drüsen. 

Bei  wiederholten  Untersuchungen  über  das  Daraiepithel ,  bei 
Vögeln,  Katze,  Kaninchen  und  Schwein,  sind  mir  nie  wieder  den 
geschilderten  ähnliche  Bildungen  vorgekouimen.  Ich  will  darum 
auch  nicht  behaupten,  dass  in  quantitativer  Beziehung  diese  Zellen- 
producti,on  rein  innerhalb  der  Grensen  des  Normalen  gewesen  sei, 
ich  möchte  sie  vielmehr  als  eine  über  die  Norm  gesteigerte  be- 
trachten. Zu  berücksichtigen  ist  noch,  dass  die  Uotersucfaung  in 
die  Verdauungszeit  fiel. 

Bei  Kaninchen  fand  ich  später  im  Duodenum  mehr  abgerundete 
Cylinder  mit  Säumen  und  einracbem  Kern,  um  den  sich  gleichfalls 
eine  kömige  Masse  gelagert  hatte,  die  mit  dem  Kern  eine  Kugel 
von  ganz  bestimmter  Gontur  und  von  derselben  Grösse  bildete, 
wie  die  Schlcimkörper  im  Darm.  Dies  waren  wobl  dieselbea  Bil- 
dungen, die  liemak  bereits  1852  bei  Kaninchen,  die  nach  der 
Fütterung  getödtet  wurden,  im  Duodenum  beobachtete.  Er  fand 
da  Zellen,  deren  Membran  sich  blasig  abhob  und  deren  Inhalt  sich 
sammt  dem  Kern  so  zusammenkrümmte,  dass  er  schliesslich  die 
runde  Zellmembran  vollständig  ausfüllte.  Bei  jungen  Katzen  oder 
Kaninchen  sah  er  ferner  nicht  selten  Lücken  von  dem  Umfange 
eines  Epithelcylinders.  Diese  Lücken  unterscheidet  Remak  be- 
sonders von  den  Lücken,  die  Brücke  für  die  einzelnen  Gylinder 
beanspruchte. 

Nachdem  man  früher  die  Schleimkörper  als  abgestossene  Epi- 
theizellcn  aufgefasst*)  halte,  sollten  sich  dieselben  nach  S  ch  wa  nn*^) 
in  der  Scbleimflüssigkeit  bilden,  wie  z.  B.  die  Dotterzellen  in  der 
Flüssigkeit  der  Dotterkugel  und  daher  an  Menge  zunehmen,  wenn 
in  der  gereizten  Schleimhaut  das  Gytoblastem  eine  grössere  Pla- 
sticität  erhält. 

Henle***)  betrachtet  die  cytoiden  Körperchen  des  Schleims 

*)  Valeotin,    Repertorium    ffir   Anatomie    und    Physiologie.     1836.     S.  283. 

Vogel,  Etln-  und  Eiterung  1838.  S.  88  o.  118. 
**)  Mikroskopische  Untertsrhttogen.    Bert.  1899.   S.  78. 
*^)  Rationelle  Pathologie.    1847.    S*705. 
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ood  anderer  Sekrete  fttr  Elemente,  welche  zu  Epithelzellen  heran- 
zureifen  bestimmt  waren  und  vor  der  Reife  weggeschwemmt  wurden, 
oder  mr  Elemente,  welche  in  Zersetzung  begriffen  sind,  weil  sie 
die  Ruhe  und  den  festen  Boden,  uro  Epithelzellen  zu  werden,  nicht 
geftifideD  hatNsn. 

Nach  Frey  sind  die  Schleimkörper  abortive  Epithelzellen. 

Lanibl*)  sucht  die  Quelle  der  Schleinikörper  in  verschie- 
denen Geweben.  So  sollen  die  Zellen  der  Lieberkühnscben  Dilisrn 
oft  ein  mit  den  Sehleimzellen  ganz  gleiches  Aussehen  haben  und 
ibre  Desquamation  sowohl,  wie  die  farblosen  Enchymkttrper  der 
."«oliiSren  und  agminirten  Follikel  bei  Debiscenz-  der  DrOsenkapsel 
die  Hauptmasse  der  SchleimkOrperchen  abgeben. 

WSbrend  Kölliker**)  früher  geneigt  war  die  runden,  ein- 
kernigen im  Darroschleim  vorkommenden  Zellen  auf  der  Oberfliiche 
der  Schleimhaut  entstehen  zu  lassen,  weil  er  sie  weder  in  den 
DrQsen  fand,  noch  dem  Epithel  beiztthien  konnte,  hält  er  es 
jetzt***)  fttr  wahrscheinlicher,  dass  sie  abgestossene  Theile  von 
EpiibeizelleB  sind. 

Dondersf)  spricht  sich  über  die  im  Darmschleim  vorkom- 
menden Schleimkörper  unbestimmt  aus,  doch  scheint  er  es  für 
wahrscheinlich  zu  halten,  dass  sie  aus^estoesene  Kerne  sind.  Die 
SebleioiUrperehen  der  Mundhöhle  dagegen  sollen  aus  Drttsen  am 
Boden  der  Mundhöhle  stammen  ff).  Er  fand  nlfmlich  nach  Aus- 
spfllen  des  Mundes  und  Anregen  der  Parotissecretion  keine  Spei- 
chelkörperchen  in  der  so  erhaltenen  Flüssigkeit,  wohl  aber  solche 
Id  sehr  grosser  Menge  bei  dem  Sangen  oder  Drücken  auf  den 
Boden  den-  Mundhöhle. 

Köllikerftt)  dagegen  halt  eine  Betbeiligung  der  Epithel- 
zellen an  der  Bildung  der  Schieimkbrper  besonders  nach  AhU)sung 

*)  Mikroskopische  UntersuchoDg  der  Darmexcrete.    Prager  Vierteljabrsschrift  1859. 

S.  to. 
**)  HftBdbueh  der  Gewebelehre.    II.  Auflage.    1835.   S.434. 
***)  Haadbncb  der  Gewebelehre.    III.  Aufl.    1859.   S.  428. 
t)  Physiologie  das  Menschen.   1856.   S.  230. 
tt)  MoteAebott's  Uolersacbaagen  zur  Natorlehre  des  Mensrhen  und  derThiere. 

Bd.  II.  1857.  100,  und  Lehrbach  der  Physiologie  S.  182. 
ttt)  Histologie.  III.  Auflage.  S.  380. 


der  obei«tan  Sebichten  fiir  möglich,  weil  ihr  normales  V^rkommeo 
io  dea  betreffenden  DrUsen  noch  gar  nicht  erwiesen  ist.  Bei  dend 
Saugen  mit  der  Zungenspitze  können  gewiss  leichte  £pithelien  los- 
gelöst werden«  die  dea  ▼iellricht  zwischen  ihnen  gelegenen  Schleim- 
körpem  den  Weg  nach  Aussen  öffnen.  (Jeher  die  Bedeutung  der 
Schleimkörper  in  der  Mundhöhle  und  ihre  erste  Entstehung  äussert 
sich  Oonders  nicht  weiter. 

Neben  diesen  Anschauungen,  welche  die  Schleimkörper  theils 
als  selbständige  Formen  (Schwann),  theils  als  unreife  oder  ab- 
gestossene  Epithetien  oder  als  Theile  solcher  auffassten,  fimd  noch 
eine  andere  ihre  x  Vertretung  —  die  Schleimkörper  seien  einfach 
Exsudatkugeln,  die  sich  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Ausbildung 
befinden  *). 

Hiergegen  sucht  Vir cbow**)  den  Schleimkörpern  die  Bedeu- 
tung selbständiger  Bildungen  zu  wahren. 

*)  Beitrage  zur  Kenntniss  der  kranken  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  Ton 

Fried.  Bfiblnann.  Bern  1843.  8.30. 
**)  CelluJarpathologie.  LAuHage.  1858.  S.  398:  Man  hat  fraber  gcngl,.  äussert 
sich  Virchowy  die  Schleimkörper  seien  weiter  nichts  als  junges  Epithel; 
einen  Schritt  weiter  wiren  die  Eiterkorpereben  weiter  nichts,  als  junge  Schleim- 
körper. Das  ist  etwas  irrthflmtich.  Man  kann  nicht  behaupten,  dass  eine 
Zelle,  die  bis  tum  Paukt  eines  sogeDannten  SobleiM^rperehens  als  ein  spba- 
riscbsf  Gebilde  sieb  erbauen  habe,  noeb  im  Stande  wir»,  die  typiicha  Farm 
des  Epithels  anzunehmen,  welches  an  der  Stelle  existiren  sollte;  ebenso  yrenig 
kann  man  sagen,  dass  ein  Eilerkörperchen,  nachdem  es  sich  regelroSssig  ent- 
wickelt bat,  sich  wieder  in  einen  Entwicklungsgang  hineinzubegeben  ?ermocbte, 
der  ein  relatif  bleibendes  Element  des  Körpers  herzustellen  im  Stande  wSre. 
Die  Elemente,  aus  denen  die  Entwicklaog  flberbaupl  erfolgt,  sind  jnoge  For- 
men, aber  sie  sind  keine  Eilerkörperchen.  Im  Eiter  begiont  jede  neue  Zelle 
sehr  früh  ihren  Kern  zu  theilen;  nach  kurzer  Zeit  erreicht  die  Kemtbeiluog 
einen  hohen  Grad,  ohne  dass' die  Zelle  selbst  weiter  wächst.  Im  Schleim 
pflegen  die  Zellen  sich  einfach  zu  entwickeln  und  zum  Theil  sehr  gross  zu 
werden,  aber  sie  Überschreiten  nicht  gewisse  Grenzen  and  namentÜcb  nehmen 
sie  keine  typische  Gestalt  an.  Im  Epithel  dagegen  fangen  die  Elemente  schon 
sehr  früh  an,  ihre  besondere  Gestalt  zu  erreiclien,  denn,  „was  ein  Haken 
werden  will,  krümmt  sich  bei  Zeiten."  Die  aüerjungsten  Elemente,  welche 
unter  pathologischen  Verhältnissen  gebildet  werden,  kann  man  aber  nicht 
EpitbeIxeUen  nennen,  wenigstens  sind  sie  noch  nicht  typisch,  sondern  indiffe- 
rente Bildungssdlen,  welche  wtä  za  Schleim  oder  Eiterkorperchen  werden 
könnten. 
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NeuerdiDgs  hatReoiak*)  BeobaeblUDgen  Ober  Mdogttid  En%^ 
stebong  der  SchleimieUen  mitgetheilt.  In  dem  trüben  baraeloff- 
rdcben  Urin  einer  an  HaroverbaUung  leidenden  Frau  fand  er  viele 
SebieimzelleQ  neben  einer  bedei^enden  ZabI  grosser  blasiger  Epi« 
theliea  des  Fundus  vesicae  und  der  Barnleiter,  die  ausser  dem 
Ken  6 — 15  kleine  -Zellen  entbleiten ,  welebe  den  freien  Scbleim- 
k(rpern  vollkommen  gUcheo.  Diese  endogene  ZeHeobUdung  scheint 
jedoeb  Remak  nach  dem  Scbleideo-Schwannscben  Sebema  zu 
•rfolgen  ••). 

Dies  sind  in  Kürze  die  neueren  Ansiobten  über  die  Entstehung 
der  Scbleimkörper.  Für  den  vorliegenden  Fall  glaube  ich  nach- 
gewiesen zu  haben  ^  daas  ein  Theil  der  Epithelzellen  in  der  Bil- 
dung der  Schleimkörp^  aufgebt  und  dass  so  in  dem  Epithellager 
Lücken  entstehen.  Es  fragt  sich  nun,  auf  welche  Weise  geschieht 
der  Ersatz  der.  ausgefallenen  Gylinder. 

Hierüber  konnte  ich  leider  bei  dem  betreflfenden  Piüparate  zu 
keiaer  Bntseheidung  kommen,  wohl  darumt  weil  der  Vorgang  der 
endogenen  Zellenbildung  ein  ganz  frischer  und  die  Regeneration 
der  ausgefallenen  Epitbelien  noch  nicht  eingeleitet  war.  Doch  halte 
ich  mich  davon  vollkommen  überzeugt  dass  viele  Gylinder  ganz  aus- 
Uea^  denn  ich  fand  nicht  nur  solche  mit  endogenen  Zellen  auf 
der  SohMoibaut  frei,  aondca^n  auch  deutlich  Lücktti  im  Epithel 
oad  in  diesen  nichts  von  Bildungen,  die  etwa  auf  zurückgebliebene 
Kerne  mit  Umfaüllungsroasse  zu  bezieben  gewesen  wtfren,  von  denen 
AUS  der  Nachwuchs  der  Epitbelien  hfttte  geschehen  können. 

Neue  Beobachter  haben  für  verschiedene  Localilttten  den  Zu- 
sanmenhang  der  Epitbelzellen  mit  den  darunter  gelegenen  Binde- 
gewebsk^em  der  Schleimhaut  und  eine  Regeneration  aus  letzteren 
mit  mehr  oder  weniger  Sicherheit  dargethan.  Für  höhere  Wirbei- 
thiere  ist  fUr  den  Darm  wenigstens  der  Nachweis  jener  als  Ver- 
i^iodiingsflSden .  mit  den  Bindegewebskürpern   gedeuteten  Fortslitze 

*)  lieber  endogene  Entstehung  von  Eiter  und  Scbleimzellen.  Archiv  fQr  patbolog. 
Antonie  etc.   XX.  Bd.  S.  198. 

**)  Ich  habe  in  der  Jetzlen  Zeit  wiederholt  das  Seeret  bei  Catarcben  der  Vagina 
aDtcrsneht,  bin  aber  bis  jetit  noch  in  keinem  l^estimmteB  Resaltata  über  die 
Entstehung  der  Schleim  und  Eiterkörper  aal  der  Yaginalsckletabaiil  gekommen. 
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der  EpHhelzeUen  schwieriger.  Längere  Zeit  in  Kali  bietaromicum 
erbSrtete  Präparate  vom  Huode,  RaUe  und  etner  £iite  geben  mir 
nur  von  der  letzteren,  aber  verbftltniesmtfsaig  sehr  selten  einen  langen 
Fortsau,  der  nahe  dem  spitzen  Ende  eine  knotige  Ansebwelluog 
zeigte,  von  der  noch  ein  reiner  kurzer  Faden  nach  Innen  abging. 
Mag  man  diese  Fortsätze  deuten,  wie  man  will,  man  muss  doch 
wenigstens  filr  einzelne  Localitäten  die  Thatsache  gelten  lassen,  dass 
ein  Verlust  des  EpiUiels  vom  Bindegewebe  her  wieder  gedeckt 
wird  *).  Für  den  Darm  selbst  sind  die  Untersuchungen  Qber  Re-^ 
generation  des  Epitliels  nach  pathologischen  Vorgängen  bis  heute 
kaum  in  Angriff  genommen. 

Aber  selbst  die  Art  der  Vermehrung  und  Regeneration  des 
Darmepithels  in  normalen  Zuständen  bedarf  noch  der  Unter* 
suchuog. 

Nach  Kölliker**)  und  Donders  berstet  oft  das  breiter  ge- 
wordene freie  Ende  einer  Zelle  und  lässt  seinen  Inhalt  austreten, 
und  von  dem  untern  Stück  aus'  bildet  sich  die  Zelle  wieder  her. 
Diese  Zellen  haben  meist  einen  dunkeln  granulirten  Inhalt,  der  sie 
leicht  kenntlich  macht  und  kommen  im  ganzen  Darm  vor. 

Beide  Beobachter  haben  offenbar  mit  diesen  dunkeln  Zellen 
die  als  Schleimzellen  bezeichneten  Epithelien  gemeint,  die  an  der 
Stelle  des  Saumes  platzen  und  den  körnigen  Inhalt  austreten  lassen, 
während  das  spitze  Ende,  welches  ziemlich  regelmässig  noch  den 
Kern  enthült,  persistirt  A  priori  lässt  sich  gegen  die  Annahme, 
dass  von  diesem  Kern  aus  eine  neue  Zelle  sich  bilde,  nichts  ein- 
wenden. 

Nach  dem  Gesagten  war  es  mir  auffallend,  dass  KöUiker***), 
welcher  bereits  früher  die  Vermuthung  hatte,  dass  wahrscheinlich 
bei  Zunahme  der  innern  Darmoberfläche  durch  Längen*  und  Bretten- 
wachsthum  die  Vermehrung  des  Epithels  durch  fortwährende  Läugs- 
theilung  stattfinde,  für  das  ausgewachsene  Thier  diese  Vermeh- 
rungsweise nicht  weiter  berücksichtigt.    Freilich  handelte  es  sich 

*j  Vergl.  Weber,   Zur  Entwickluagsgeschiclile.  des  Eiters.   Virchow's  Archiv. 

na.  XV.  S.495. 

*•)  HUlologi«.  IH.  Aafl.  S.  426. 
**•)  Hikrvskopiscbe  Anatomie.  S.  203. 
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bei  lern  ErwaeliseiieB  Hiebt  mehr  uin  eine  Vermehrung  des  £pi- 
^  lUDCh   der  Lünfse  und  Breite  der  Sehleimhautfläehe,  und  so 
l^fiufte  mau    sich    allerdings  leicht  denken,   dass  der  Ersatz  der 
Ifiihäea  iwal^rsctaeinllch  von  den  restirenden  Kernen  der  geplatzten 
liOea  aus   erfolge  und  vollkommen  hinreiche,    die  entstandeneu 
Uden  ivieder  auszufallen.    Es  ist  aber  auch  zu  berücksichtigen, 
i^n  die  Bildung  der  grauuiirten  Mucinkugeln  in  den  Epitheiien 
sieht  der  Ausdruck  einer  gewissen,  vielleicht  nach  einer  längeren « 
Lebensdauer  erfolgenden  Metamorphose  des  Zelleuinbaltes  ist  und 
so  aaeh  und  nach  alle  Epitheiien  diesen  Unbildungsprozess  erfahren, 
iiiss  fUr  die  übrigen  Zellen  der  Vermehrungsvorgang  ein  möglicher- 
weise elwas  anderer  sei,  dass  er  zugleich  in  der  Richtung  der 
Fache  erfolgen  müsse,  um  den  Ausfall  der  in   der  Bildung  der 
Sehleimkörper  zu  Grunde  gegangenen  Zellen  wieder  auszugleichen. 
Die  Entwicklungsgeschichte  giebt  uns  hier  einen  Anhaltspunkte 
Bereits  1852  beobachtete  Remak*)  die  Vermehrung  der  Epithel- 
zeliea  der  Darmschleimhaut  durch,  Längstheilung.    In  den  Drüsen- 
keimzeUea  erweitert  sich  nach  ihm  der  Kern  in  einer  der  Innen- 
fläche des  Darms  parallelen  Richtung  und  theUt  sich  in  mehrere, 
6 — 8  Kerne.   Darauf  zerOiUt  die  Zelle  selbst  (wahrscheinlich  durch 
Büduiig  von  Scheidewänden)  in  ebenso  viele  kernhaltige  Epitbelial- 
zeUen»    Maeh  demselben  Typus  scheint  auch  später  die  Vermeh- 
nmg  der  schon  ihres  kernigen  Inhaltes  beinahe  gänzlich  beraubten 
Epithelialcylinder  von  Sutteu  zu  gehen,  wodurch  beiläufig  erklärt 
wird  9    wie    im   erwachsenen   Zustande   die  Wiederherstellung  der 
Cylinder  geschieht,  weiche  bei  Säugern  nicht  selten  aus  der  Zotten- 
bekleiduDg  ausfallen  und  von  Schleimstoff  umflossen,   durch  Auf- 
blähttiig  ihrer  Membran  sich  in  runde  Zellen  (Schleimzellen)  um- 
wandeln. 

Zu  meinem  Bedauern  hatte  ich  Ende  letzten  Sommers  keine 
Gel^^eoheit,  Embryonen  auf  die  Vermehrung  des  Darmepithels  zu 
vatersuclien.  Bei  erwachsenen«  wie  jungen  Säugethieren  und  Vögeln, 
die  ich  in  und  ausser  der  Verdauung  untersuchte,  habe  ich  mir 
bis  jetzt  umstonst  Mühe  gegeben,   etwas  über  die  Vermehrungs- 

*)  Ujilerfucbaiigen  über  4ie  Entwicklung  der  Wirbelthiere.    S.  160. 
Arcaiv  f.  pathol.  Amt.   Bd.  SXI.    im.  1.  8 
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^etfle  des  Da^tMßithds  tt  «rfabfeti.  Wa»  fcft  iriernüf  vftlfeitiht 
Bözttglii^heA  fttrd,  waren  Zellefi  mit  2-^3  Itertten,  die  abef  lehres- 
l^egs  httuflg  waren.  Entschiedene  Längstheitung  habe  ich  nie  beob- 
achtet. Ich  enthalte  mich  aber  dennoch  eines  bestimmten  Aus- 
sprtiehs.  Denn  erwttgt  man,  dass  in  der  Heget  die  Reme  der 
Gyllnder  nach  der  Quere  sich  tbeiien,  dass  man  bei  mehrfachen 
Kernen  öfters  recht  betrichtiiehe  EinschnOrungen  zwisdien  diesen 
'trifft,  so  Wird  man  femer  die  Mögtichlceit  Im  Adge  haben  müssen, 
dass  selbst  für  den  Fall  einer  queren  Abschnfirung  noch  immer 
eine  Vermehrung  in  der  Breite  des  Epithellagers  stattfinden  könne. 
Man  darf  sich  nur  vorsteifen,  dass  die  beiden  sich  berührenden 
Enden  der  neuen  Zellen  sich  scbrSg  übereinander  schieben  und  In 
entgegengesetzten  Richtungen  sich  verlängern,  so  wird  endlich  das 
obere  Ende  der  unteren  ZeNenhüfte  naeh  oben  gelangen,  wahrend 
das  untere  Ende  der  oberen  Zelle  gegen  die  Tiefe  wXcbst. 

leb  habe  hier  freilich  für  eine  Reihe  sehr  interessanter  und 
nicht  minder  dunkler  Punkte  wenig  positive  Beobacirtungen  bis 
jetzt  beizubringen  vermocht,  -^  die  Schwierigkeit  des  Gegenstandes 
und  eine  bevorstehende  gr&ssere  Reise  waren  die  Hindemlase.  Es 
muss  hier  offenbar  die  Untersuchung  normaler  und  krankhafter 
Darmschleimbaut  Hand  in  Hand  gehen  und  ich  werde  nicht  unter- 
lassen, sobald  mir  Gelegenheit  gegeben  ist,  den  Gegenstand  wieder 
aufzunehmen. 

Zum  Schlüsse  fasse  ich  die  gewonnenen  Resultate  kurz  zb- 
sammen: 

Normal  entstehen  die  SchleimkOrper  anf  der  Darm- 
schleimbaut im  Innern  der  Gylinder  durch  Umlagerung 
eines  einfachen  Kerns  von  einem  Theile  des  Zellenln- 
haltes,  der  sich  mit  ersterem  zu  einer  Kugel  zusam- 
menballt, die  sieh  dann  mit  einer  Membran  umgiebt 
und  naeh  Schwund  der  Membran  der  ursprfinglicben 
Epithelzelle  frei  wird.  Dieser  Vorgang  erleidet  unter 
Umstanden  eine  Steigerung  und  es  bilden  sich  dann 
nach  vorheriger  Theilung  des  einen  Kerns  in  mehrere 
und  Umhüllung  dieser  mit  feinkörniger  Masse  aus  dem 
Zelleninhalt  mehrere  SchleimkOrper  in  einer  Gylinder- 
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lelle.     Die  Matterzeilen  fallen  später  aus  dem  Epithel- 
Uger  aus   und  auf  diese  Weise  kommt  es  zu  Lücken  in 
dem  letzteren.     Die  Art  und  Weise,   wie  diese  wieder 
lusgefQllt  werden«  ist  fUr  erwachsene  Thiere  noch  nicht 
sieber  gestellt.    Da  es  sieh  aber  bei  ihnen  in  Folge  der 
entstandenen  Lttcken   ebenso   wie   bei  jungen  Thieren 
aoeb  immer  um  eine  Vermehrung  der  Epithelzellen  nach 
der  Länge   und  Breite   der  Schleimhautfl&che   handelt, 
so  ISsst  sieh  in  Rücksicht  der  bei  Embryonen  consta- 
tirten   Vermehrung  der  Cylinder  durch   Ltfngstheilung 
Termulhen,  dass  diese  auch  noch  bei  Erwachsenen  Statt 
hat    Andererseits  mag  aber  auch  derselbe  Effekt  durch 
Quertheilung  eines  Cyliuders  und  seitliches  Ueberein- 
anderschieben    der    beiden    neuen    Zellen    oder   durch 
Nachwuchs  von  den  restirenden  Kernen  der  geplatzten 
Cflioder  erreicht  werden.     Wie  endlich  das  Darmepi- 
thel,   wenn  es  durch  pathologische  Zustünde  auf  grös- 
sere Strecken  verloren  gegangen,  wieder  ersetzt  wird, 
ist  noch  Gegenstand  für  weitere  Untersuchungen. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Tof.  I.   Pig.  I. 
SSmiDtliche  Pffiparate  aus  dem  Darni  einer  jungen  Enle.    Vergrosaerung  300. 
I  n.  2.     Die   Kerne  bereits   von   Umbullungsmasse   umgeben,  die  Begrenzung 
dieser  nach   aussen   noch   unbestimmt,   ein«   umscbliessende  Membran   noch   nicht 
gebildet. 

3.     Mehrere  Scbteimkörper  in  einer  Zelte  neben  einem  getheilten  Kern. 
4      Eine  grössere  Gruppe  von  Epithelieu  mit  endogenen  Tocbterzellen. 
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VII. 

Kleinere  HittheiluDgen. 


1. 

Seltenere  Steine  yom  Menschen. 

Von    Rud.   Virchow. 

(HienoTaf.l.  Fig.ll-ill.) 


A.  Ein  Speie belste ID.  Vor  länger  al§  einem  Jahre  erhielt  ich  durch  die 
Gate  dei  Hrn.  Dr.  Schulz  in  Gross -Umstadt  bei  Dannstadt  einen  Speichelsteia 
▼OD  ungewöhnlicher  Grosse,  der  auf  beifolgender  Tafel  in  natürlicher  Grosse  dar- 
gestellt ist  (Taf.  I.  Fig.  U.).  Der  Geber  bemerkt  dabei,  er  habe  denselben  aus 
dem  sehr  erweiterten,  verlängerten  und  verdickten  Duct.  Whartonianus  dexter  eines 
40jährigen  Hannes  herausgeschnitten.  Der  Kranke  erinnerte  sich,  vor  20  Jahren 
ein  reiskorngrosses  Concrement  aus  derselben  Stelle  verloren  zu  haben.  Bis  einige 
Tage  vor  der  Operation  hatte  er  von  der  gegenwartigen  Bildung  wenig  Empdadung 
und  Belästigung. 

Das  sehr  sehwere  Concrement  ist  1  f  Zoll  lang,  |  Zoll  breit  und  misst  |  Zoll 
in  der  grössten  Dicke;  es  hat  eine  sehr  eigenthamliche  Form.  Es  ist  von  läng- 
licher, im  AUgemeioen  plattrundlicher,  fast  concav-convexer  Gestalt  und  lauft  an  dem 
einen  Ende  in  eine  stumpfe  und  etwas  abgeflachte  Spitze,  an  dem  anderen  in  zwei, 
durch  einen  tiefen  Einschnitt  von  einander  getrennte  Homer  aus.  Die  Oberfläche  ist 
im  Ganzen  höckerig,  drusig  oder  warzig,  nur  die  Spitze  etwas  glatter,  die  Farbe 
eine  schmutzig  weisslicbe,  mit  einem  eigenthömlich  grünlichen  Anfluge  in  den  Ver- 
tiefungen zwischen  den  Warzen.  Die  äusseren  Schichten  sind  etwas  brfichig  und 
blättern  sich  sehr  leicht  bei  rauherer  Behandlung  ab;  die  innere  Masse  ist  sehr 
dicht  und  war  äusserst  schwer  zu  durchsägen.  Nach  der  Durchsägung  zeigte  sich 
eine  ^emlich  gleicbmässige,  dichte  und  weisse  Schnittfläche,  an  der  man  aar 
schwer  eine  concentrische  Schichtung  entdeckt  Die  Hauptmasse  der  Substanz  be- 
steht Oberwiegend  aus  phosphorsaurem  Kalk,  dem  geringere  Mengen  von  kohlen- 
aaurem  beigemengt  sind;  löst  man  die  Erdsalze  vorsichtig  auf,  so  bleibt  eine 
sehr  reichliche  organische,  eiweissartige  Grundsubstanz  zurück.  Mikroskopische 
Durchschnitte  zeigen  eine  sehr  regelmässige  Uebereinanderscfaichtung  meist  dQoner 
and  ganz  homogener  Lamellen,  nur  hie  und  da  einzelne  mehr  körnige  Schichten 
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iw  irünlich-gelblicber  Firbnng.  Zwischen  ihnen  liegen  manchmal  Tereinselt,  manch- 
Dd  ra  ganzen  Lagen  randliche  Körner  von  sehr  verschiedener  Grösse,  hald  gteich- 
vän\%  tind  glänzend ,  hald  aas  concentrischen  Lamellen  zwiebelfönnig  zosammen- 
gfsetzL  Auch  ?on  diesen  Formen  bleibt  ein  organisches  Gerüst,  wenn  die  Kalk- 
salxe  dnrcli  Säoren  ausgeiogen  werden.  Die  Art  der  Ablagerung  gleicht  daher  in 
bohem  Maasse  dem,  was  man  bei  der  Ausscheidung  von  Kalksalzen  in  den  Nieren 
beobachtet. 

B.  Zwei  Ureterensteine,  fibersendet  von  Hm.  Dr.  Itiigsohn  in  Neu- 
damm. Derselbe  bemerkt,  dass  Steine  in  seiner  Gegend  überhaupt  sehr  selten 
und  dasa  ihm  in  25  Jahren  kaum  ^  Dutzend  F&lle  vorgekommen  seien,  unter 
denen  ein  Knabe  von  etwa  12  Jahren.  Deber  den  vorliegenden  Fall  schreibt  der- 
selbe Folgendes: 

„Die  beifolgenden  2  Cencremente  röhren  von  einer  ganz  gesunden,  etwa 
40jahrigen  Frau  her,  die  aber  erst  seit  etwa  einem  Jahre  verheirathet  ist,  mithin 
alte  JoDgfer  geworden  war.  Der  erste  {TbU  I.  Fig.  III.  a.)  ging  unter  sehr  grossem 
Tenesmus  vesicae  etwa  vor  8  Wochen  ab;  der  zweite,  zabnförmige,  kleinere 
(Fig.  III.  b.)  vor  einigen  Tagen  unter  weniger  starkem  Tenesmus.  Ich  glaube,  es 
tind  unzweifelhaft  Ureterensteine,  was  aus  ihrer  cylindriscben  Gestalt  und  den 
koopfförmigen  Anhängen  hervorgebt,  und  zwar  aus  dem  rechten  Ureter. 
Die  Frau  hatte  schon  etwa  ein  Vierteljahr  vor  dem  Abgange  heftige  kolikartige 
Schmerzen  in  der  rechten  Nierengegend,  unterhalb  der  kurzen  Rippen  an  der 
Wirbelsäule  gehabt;  angeblich  verschwanden  diese  nach  dem  Gebrauche  homöopa- 
thischer Mittelchen  nach  und  nach;  auf  gut  deutsch,  die  Concremente  hatten  sich 
allgemach  in  die  Blase  hinabgeschobeo ,  wo  sie  wohl  wochenlang  mögen  gelegen 
haben,  denn  Urinbeschwerden  waren  damals  immer  vorhanden,  die  aber  bei  der 
Högiichkeit  einer  sich  etwa  einstellenden  Graviditas  auf  letztere  bezogen  wurden. 
Die  Knöpfchen,  wie  sie  von  Aroussat,  Lisfranc,  Fonrcroy,  Narcetetc. 
beschrieben  sind,  sind  wohl  auch  für  die  Ureterensteine  charakteristisch?  Wie 
aber  mögen  diese  entstehen?  —  Die  Knöpfchen  brechen  leicht  ab.*' 

Die  Abbildung,  welche  ich  von  beiden  Steinen  geben  lasse,  ist  in  naturlicher 
Grosse.     Man  ersiebt  daraus  die  länglich -rundliche,  an  einem  Ende  mehr  zuge- 
spitzte,   am  anderen   stumpfer  abgerundete  Gestalt,  die  etwas  unebene,  schwach 
hockoige  OberOäche,  die  ansitzenden  rundlichen  Knöpfe  und  an  dem  grosseren 
(Fig.  111.  s.)  eine  gürtelförmig  uro  die  Mitte  laufende  Abscbnfirung.    Ihre  Farbe  ist 
rein  weiss,  ihre  äussere  Schicht  leicht  durchscheinend,  ihre  Dichtigkeit  sehr  be- 
trächtlich.   Der  kleinere  Stein  (Fig.  III.  b.)  wurde  in  der  Mitte  quer  durchgebrochen, 
was  ziemlich  schwer  war.   Auf  dem  etwas  unebenen  Bruch  zeigt  sich  eine  schalige 
Zosammensetzung  aus   ziemlich  dicken,  aber  einander  geschichteten  Lagen,  von 
denen  jede  eine  radiäre  Anordnung  und  leicht  krystallinischen  Glanz  besitzt.     Die 
chemische  Untersuchung  zeigt,  dass  sie  fast  ganz  aus  phospborsaurem  Kalk  besteben. 
Sowohl   nach  der  Form,   als  nach  der  Zusammensetzung  ist  es  sehr  wahr- 
scheinlich,  dass  die  Steine   in   den  Nierenkelchen,   vielleicht  im  Nierenbecken  ge- 
bildet sind  und  sich  dann  allmälig,  während   sie  in  den  Ureteren  heruntergiitten, 
fergroesert  haben.     Die  Knöpfchen  dürften  wohl   nicht  anders  zu  erklären  sem, 
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als  dasB  dies  iinahhäogig  gebildet«  Concremente  sind,  dU  orsprOnglick  für  rieh 
bestaqden,'  später  aber  mit  der  Haiiptmasse  verklebten,  wie  denn  aock  dtt  aeickte 
Einscbniirang,  welche  um  das  grossere  Concrement  lauft,  «darauf  kitdeatel,  4iM 
dasselbe  ur8prung1i<;h  a«a  2  gesonderten  Theilen  bestand. 


lieber  eine  eigeiithflniltehe,  Ttellelclit  syphflittscbe  Terintlerug 

der  Decidaa. 

Von    Rud.   Virchow. 

(Hieran  Taf.  I.  Fig.  IV.) 


Im  Herbst  vorigen  Jahres  überbrachte  mir  Hr.  Dr.  Kau  ff  mann  die  durch 
einen  fräbzeitigen  Abortus  entleerten  EihSufe  einer  etwa  2  —  Smonatlichen  Fmcht, 
an  welchen  der  Embrjo  verloren  gegangen  und  nur  das  placentare  Ende  des  Nabel« 
stranges  noch  erhalten  war.  Dieselben  stammten  von  einer  Iruher  gesunden  Frau, 
welche  einige  Zeit  nach  ihrer  Yerheirathung  mit  einem,  seiner  Aussage  nad  seinem 
Aussehen  nach  gleichfalls  gesunden  Manne,  heiser  geworden  war  und  HalibeKbwer- 
den  bekommen  hatte  und  bei  der  damals  durch  die  Untersuchung  RachengeschwGre 
von  scheinbar  syphilitischer  Beschaffenheit  nachgewiesen  waren.  Auf  den  Gebrauch 
von  Jodquecksiiber  heilten  diese  Zustande,  es  erfolgte  die  Conception,  aber  sehr 
bald  auch  der  Abort. 

Die  aus  den  Blutmassen  geretteten  Eibullen  zeigten  höchst  aufteilende  Ab- 
weichungen. An  dem  fötalen  Tbeile  freilich  beschrankten  sich  diese  auf  eine  unge- 
wöhnlich starke,  namentlich  in  die  Dicke  gegangene  Entwicklung  der  Chorionzotten 
an  der  Placentarstelle.  In  der  Mehrzahl  stellten  diese  dickwalzenförmige  Kolben 
oder  Cylinder  dar,  von  deren  Oberfiftche  sehr  lange,  aber  meist  feine  Epithelial- 
fortsStze  ausgingen.  Letztere  sowohl,  als  der  Epitlielialüberzog  der  Kolben  seibat 
erschien  bei  durchfallendem  Lichte  dunkler  und  kömiger,  als  gewöhnlich«  doch 
Hess  sich  nur  wenig  Fett  darin  erkennen. 

Sehr  viel  beträchtlicher  war  aber  die  Veränderung  der  mOtteriichen  Hölle, 
welche  ganz  getrennt  von  dem  eigentlichen  Ei  abgegangen  war.  Ich  habe  dieselb« 
in  naturlicher  Grosse  auf  Taf.  1.  Fig.  IV.  abbilden  lassen.  Man  ersieht  daran,  dass  di« 
gesammte  Innenflüche  der  Uterinschleimhant  (Decidua  vera)  bis  zum  Orificium  intern, 
hin  gelöst  Ut  und  dass  nur  der  den  Fundus  auskleidende  Theil,  wo  wahrscheinlich  die 
Placenta  begonnen  hatte,  sieb  zu  befestigen,  fehlt.  Sehr  deutlich  erkennt  man  in 
zwei  convergirenden  Zügen  die  Seitentheile  des  Uterus  oder  genauer  diejenigen 
Theile  der  Schleimhaut,  welche  sich  rechts  und  links  von  dem  Orificium  int  ans 
nach  der  Tubenmöndung  hin  erstrecken.    Schoo  vor  längerer  Zeit  (Froriap's 
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rtea«  NoOiMii.  1847.  ¥firf  No.  20.  Meine  ^amiseltfeD  AhbandJoogeo  S.  775)  h»hß 
uk  CS&ngIt  ^M«  4ie  eif^iuhuinlicbe  HyperplMie,  dorcb  yrtkhe  i\e  ÜVeriDKiüeiin- 
tai  wa)irtli4  4er  eciUn  SchpraogflrsdiafUinooale  «ick  io  die  Decidj^a  üjnwandelt, 
10  for  tifili  gAbt,  da<8  luif  der  liinteren  und  vorderen  FJixJie  de«  Uterof  die 
ScUciiiilkaat  noch  ;mi  einer  Zeit  dick  ood  walstig  iti,  wo  ^ie  9A  den  Winkeln, 
velcbn  die  Mden  Flicken  mit  einander  am  Fnndns  und  den  Seiten  bilden,  acknn 
in  eine  daone  Membran  ansgezogeo  wird.  Diese  Auiziebnng  ist  namentlich  dadnincb 
nerkbar,  dnsa  die  auf  der  Hinter-  und  VorderflSche  ninden  und  feinen  Mündnngen 
der  Diriculardrusen  (Fig.  JII.  a.)  hier  weit  und  oval  werden ,  so  dass  die  Membr^ 
aacb  üver  iblösung  wie  ein  weitmaecbiges  Sieb  aussiebt.  Diese  siebförmiie  Be- 
Kbafsokeii  iai  an  der  torliegenden  Oecidaa  «heraus  deolUcb  (Fig.  Jll.  h-)  und  man 
iaan  sich  dadurch  sehr  deutlich  die  Lageverhaitnisse  auch  der  ybrigen  TheUe  der 
anegeatossenen  Haut  vergegenwärtigen. 

Ea  ei;gibt  sich  dnrausi  dasa  die  HauptTerfindemngen  an  der  hinteren  nnd  vor- 
dercB  Innenfläche  der  Decidn^  vor  sich  gegangen  sind.  Hier  ist  dieselbe  überall  sehr 
dick,  in  wechselnder  Weise  Ir— 4  Linien  stark  und  ausserdem  auf  ihrer  inneren 
(freies)  Seile  mit  grossen ,  wie  poljfposen  Auswuchsen  beaetst  Leiaiere  erreichen 
slcUeoMse  eine  L|«6e  von  ^  Zoll»  eine  Breite  von  {  Zoll  und  .darüber,  eine  Höhe 
von  I  Zoll.  Alle  sitzen  breit  auf;  die  meisten  verschmälern  sieb  gegen  die  Spitze 
hin«  weiche  stumpf  rundlich  ist  und  sie  haben  dahe;'  im  .Gan^wn  eine  etwas  ab- 
geplatiete»  dreiroastcrthnliche  Gestall.  Zwischen  ihnen  ist  die  Decidua  glatt,  etwas 
fsmnzfUy  von  blaasweisslicher  Farbe  «ad  nnr  mit  Btiibe  erkennt  man  darauf  die 
sehr  tufßa  Mändnngen  der  (Jtriculardrusen ,  welche  erst  in  der  Nähe  der  Seiten- 
theila  ciwaa  weiter  werden.  Die  Äussere  (früher  angewachsene)  Fl&ohe  ist  überall 
sehr  raahy  ki^  und  da  fast  zoltig.  Die  grossen,  Schleimpapeln  und  Schleim- 
toberkeln  lergleichbaren  Höcker  haben  eine  durchaus  glaue  nnd  dichte  Ober- 
flache  von  mebr  röthUcber  Farbe  ohne  jede  Spur  von  DrOsenlochem.  Auf  einem 
Bnncka^kniU  (Fig^UL  c.)  siebt  man  die  oherOäcbliche  Schicht  sehr  dicht,  dunkel- 
roih,  wahrend  die  tieferen  Theile  mehr  porös,  ganz  nach  unten  hin  fast  caveroös 
eweheiiaen,     Ulceralinnen,  Spuren  von  spontanem  Zerf^dl  9.  dg),  fehlen  dlirchaus. 

Dass  es  si«h  hier  um  Hyperplasien  der  Schleimbai^t  (Decidua)  handeU,  lifigt 
Bttf  der  Hand,  ihre  Entwicklung  übersieht  man  mii  blossem  Auge  an  den  sieb^ 
fiöroiig  verdünnten  Seitentbeilep.  Hier  zeigt  sich  nämlich  stellenweise  das  zwischen 
den  Drusenlöchern  gelegene,  trsbecuUr  ausgezogene  Gewebe  weisslicb  verdickt. 
Von  solchen  SteUen  aus  schreitet  die  Verdickung  und  Verdichtung  nach  und  nach 
»  den  ataiierap  ScbweUimgen  der  hinteren  und  vonb»rPo  Wand  und  von  diesem 
u  den  grösseren  Papeln  und  Knoten  fort. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  diesen  Befund.  Deberall  sieht  man 
das  intcrslitielle  (interglanduläre)  Schleimbautgewebe  im  Znstsnde  der  aosgespro- 
chenen  Hyperpissie.  In  einer  schwach  faaerigen  Grundsubstanz  liegen  grosse,  stel- 
lenweise geradezu  mächtige  Zellen  von  linsenförmiger  Gestalt,  welche  auf  senk- 
lechtCD  Durchschnitten  meist  als  dicke  Spindeln  sich  darstellen.  Nach  Behandlung 
mit  Eaaigsiure  heben  sie  sich  mit  ihrem  dunkleren  Inhsit  und  grossen  Kernen 
als  omiajigreiche  Körper  aus  der  helleren  Gmadsubstans  henor,  und  das  ganie 
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Gewebe  erinnert  dann  an  faserknorpellge  oder  sklerosiHe  Bindegewebs -Bildungen, 
am  meisten  an  die  Strnctar  der  dicken  Platten  der  Arteriosklerose.  Fettige  oder 
andere  Degeneration  babe  ich  nicht  gesehen.  Dagegen  zeigen  sieh  schon  In  den 
oberen  Lagen  zahlreiche  Durchschnitte  grosserer  Gefasse,  namentlich  dickwandige 
Arterien  mit  concentrischen  Höfen  eines  dichten  Scheidengewebes.  Gegen  die  Tiefe 
hin  wird  das  Ganze  lockerer,  die  GefSsse  mehr  sinuos  nnd  schliesslich  findet  sich 
nur  noch  ein  weitmaschiges  Balkenwerk. 

Dass  diese  Hyperplasie  aus  Beiznng  benrorgegangen  sei,  dass  wir  et  mit '  eraer 
Endometritis  papulosa  et  tuberosa  zu  thun  haben,  dass  diese  letztere 
aller  Wahrschefnlichkelt  nach  der  Grund  des  Abortus  war,  das  braucht  wohl  nicht 
besonders  begrOndet  zu  werden.  Auch  scheint  es  mir  nicht  zweifelhaft,  daes  ein 
grosser  Theii  dieser  Verflndernngen  unmittelbar  der  Schwangerschaftszeit  angehört, 
indem  das  eigenthrimliche  WucherungsverbSltniss ,  welches  wir  selbst  in  dem  Ge- 
webe der  Knoten  finden,  in  dieser  Vollendung  wohl  nur  wahrend  der  Schwanger- 
schaft Torkommt.  Gewöhnliche  Polypenbildungen,  wie  sie  die  chronische  Endo- 
metritis sonst  mit  sich  bringt,  haben  niemals  diese  Znsammensetzung.  Dagegen 
ist  es  sehr  wohl  möglich,  dass  eine  gewisse  Veränderung,  tielleicht  selbst  eine  be- 
ginnende Papelbildung  schon  vor  der  Gravidität  bestand  und  sieb  nur  nachher  nnd 
unter  ihrem  Einflüsse  weiter  ausbildete. 

Ob  diese  Endometritis  eine  syphilitische  war,  ob  man  die  gefundenen  Papeln 
und  Knoten  als  eine  Art  von  Condylomen  (Schleimtuberkeln)  betrachten  muss,  das 
iSsst  sich  natflriich  durch  diesen  Fall  nidK  entscheiden.  Indess  steht  auch  nicht 
das  Mindeste  entgegen,  ja  wenn  ich  die  häufigen  bald  mehr  gleichmlssigen ,  bald 
wirklich  papulösen  Anschwellungen  ennflge,  welche  ich  nicht  selten  an  der  Uterin- 
Schleimhaut  von  Syphilitischen  finde,  so  erscheint  mir  eine  solche  Ursache  sogar 
höchst  wahrscheinlich.  In  einer  späteren  Zeit  könnte  sich  eine  fettige  Umbildung, 
wie  in  gummösen  GeschwGIsten,  sehr  leicht  ausbilden  und  dann  wjirde  der  gewöhn- 
liche Fall,  wie  wir  Ihn  an  anderen  Stellen  bei  constitutioneller  Syphilis  kennen, 
vorliegen. 

Weitere  Beobachtungen,  zu  denen  vielletcbt  die  Mittheilang  dieses  Falles  Ver- 
anlassung bietet,  werden  darüber  entscheiden,  und  vielleicht  dazu  beitragen,  die 
Aetiologie  des  syphilitischen  Abortus  bestimmter  zu  gestalten.  Die  Angaben  ein- 
zelner Autoren  Aber  syphiüttscbe  Veränderungen  der  fötalen  Placenta  habe  ich 
früher  (Archiv  XV.  S.  333  Note)  berilbrt ;  auch  in  unserem  Fall  waren  wesentliche 
Abweichungen  vorhanden,  und  don  diese  als  Folgen  der  Endometritis  zu  betrech- 
ten sind,  das  wird  ja  auch  durch  die  Erfahrung  anderer  Arten  des  Abortua  dar- 
getban. 
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VIII. 

Avszftge  nnd  Besprechmigen. 


1. 

Alfred  Barring  Garrod,  The  Natura  and  Treatment  of  Gout 
and  Rheumattc  Gout  London  1859.  XVI  und  601  pp. 
in  8". 

A.  B.  Garrod,  Die  Natur  und  Behandlung  der  Gicht  und  der 
rheumatischen  Gicht  Vom  „Verein  fQr  gemeinachafth'cbe 
Arbeiten  zur  Förderung  der  wissenschaftlichen  Heilkunde" 
besorgte  und  vom  Verfasser  autorisirte  deutsche  Ausgabe. 
Uebersetzt  von  Dr.  Eisen  mann.  Mit  Original -Farben- 
druckbildern und  Holzschnitten.  Würzburg  1861.  XU  und 
424  pp.  in  8^ 

Hr.  Garrod,  wdeher  bekanntlich  seit  einer  Beihe  von  Jahren  mit  dem  Stu- 
fiom  der  Gkht  bescbslttgt  ist,  hat  in  der  forliegenden  Abhandlung  die  Ergebnisse 
seiner  mpfassenden  Erfabmngen  xn  einem  Werke  vereinigt,  weiches  alle  hierher 
|eh5rigeii  Leistangen  des  gichtzengenden  Aibions  Sberlrifft  und  einen  wirklichen 
Fortschritt  in  der  Pathologie  der  Gicht  begründet.  Die  Darslellnng  des  Verfassers 
ist  im  betten  klinischen  Geiste  gehalten,  die  Schilderung  der  Symptome  so  natnr- 
getren  und  sorgfältig,  wie  bei  keinem  anderen  Antor  nnd  die  Kenntniss  der  gich- 
tischeii  Verftndemngen  in  den  Sitten  nnd  Geweben  dorch  werthvolle  Thatsachen 
bereichert.  Auch  die  Ursachen  nnd  die  Behandlong  der  Gicht  sind  mit  einer  Ge- 
ntoigkeit  gewürdigt,  die  wenig  in  wünschen  Sbrig  lässt  Neben  diesen  Vorzügen, 
die  dem  gediegenen  Buche  gewiss  einen  bleibenden  Werth  verleihen,  haben  wir 
auch  eine  bedenkliche  Seite  zu  erwähnen,  nttmlich  die  allzu  grosse  Hinneigung  des 
Vcrfittsers  zur  humoralen  Theorie,  welche  sich  besonders  in  den  Schiussfolgerungen 
über  die  innere  Natur  der  Gicht  nnd  zum  Theii  auch  in  den  Kapiteln  Über  die 
Behandlang  dieser  Krankheit  geltend  macht 

Hr.  Garrod  hat  schon  im  Jahre  1848  seine  Theorie  bekannt  gemacht,  nach 
welcher  das  Wesen  der  Gicht  in  einer  Anhäufung  von  Harnsäure  im  Blut ,  resp. 
in  einer  verminderten  Ausscheidung  derselben  durch  die  Nieren  begründet  sein  soll. 
Diese  Theorie  hat  sich  ihm  bei  fortgesetzten  Untersuchungen  bestätigt  und  bildet 
auch  in  der  vorliegenden  Abhandlung  den  Cardinalpunkt,  von  dem  ans  alle  Bezie- 
bongen  und  Eigenthümlichkeiten  der  Gicht  ihre  Erklärung  finden  sollen.  Hr.  Garrod 
erblickt  in  der  Gicht  eine  ganz  spetiflache  Krankheit  mü  einem  bestimmten  Krank- 
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heirsireten :  der  haraMtireo  Diathese.  Nicht  bloss  die  Bescbeffenbeit  der  gichti- 
sehen  Ablagerongen,  die  liberal]  und  ohne  Aosnahme  fast  nur  aus  bamsaareiD 
Natron  bestehen,  sondern  vorstlgticb  die  ganz  conslante  Vermehrung  der  Hamsaore 
im  fiiate  bei  der  Gicbtdiathese  und  ror  «od  wibrend  des  GichUnfalls,  weisen  auf 
einen  nahen  Zusammenhang  der  Gicht  mit  der  Harnsaurebildung  und  -Ausscheidang 
hin.  Da  femer  die  tiglicbe  Aiii«ebeid«i|  «en  Hanislare  während  des  Gicbtanfalis 
nicht  vermehrt,  sondern  gewöhnlich  entschieden  vermindert  ist,  so  scbiiesat  Hr. 
Gar r od  auf  einen  Zusammenhang  zwischen  der  verminderten  Nierentbatigkeit  und 
dem  Giehtparoijsmus.  In  anderen  Krankheiten,  wo  ebenfalls  ezoessive  Harnsäure- 
mengen  gebildet  werden,  treten  keine  gichtischen  Störungen  ein,  weil  die  Niereo 
ihre  volle  Harnsäure  aqssieheideiide  Kraft  bebaiten  haben.  Die  Beleg»  9U  dieser 
principiejlen  Ans^cbaHung  vom  Wesen  der  Gicht  hat  Hr.  Garrod  grossentheila 
schon  in  früheren  Publicationen  mitgetheilt,  sie  finden  sich  aber  auch  reprodndn 
und  vermehrt  in  dem  vorliegenden  Boche,  dessen  Inhalt  wir  nun  kurz  skizsiren 
wollen. 

H.  Garrod  begiiot  mit  einer  historischea  Einleitung,  wefebe  scbr  ausfährlicb 
ist,  aber  m  der  UebvraetBiifig  eine  hsdeuCetde  AbkilraiNig  erfahre«  hat  Hierauf 
beaiuricbt  Hr.  Garrod  die  EiDtheilui^geo  der  Gicbi  und  «teilt  iojfeiidff  Eintheilnng 
auf:  1)  rcyiuläre  Gicht,  die  acut  oder  chronisch  verlaufen  kann  und  iianptsicJüieh 
in  einer  spedflschen  EnUundung  der  Gewebe  in  und  an  den  Gelenken  besteht; 
7)  irregullrs  Gicht,  welche  als  schwere  Functioosstörong  in  irgend  einem  Organ 
oder  als  EnUiindung  in  solchen  Theilen  auftritt,  die  nicht  mit  den  Gelenken  in 
Verbudoi^  stehea.  Die  acute  Gi<:bt  winl  moaterbaft  beicbrieben  imd  die  gicbtiscbe 
Eotiöndnng  der  Gelenke  als  eine  apeciUsebe  gesohildert  Hr.  Garrod  bebt  nnier 
Anderem  hervor,  dass  der  erste  <^iobtanlail  niemals  Eiter  bildet  und«  vo  in  sel- 
tenen Fillen  von  Gicht  Eilaniog  beobachtet  wurde,  immer  mehrere  An^U«  «oraof- 
gegangen  waren.  Bei  der  Beschreibung  der  chrooiscben  Gicht  gibt  Hr.  Garrod 
«ehr  specietl  ein  anf  die  mikraskopiscb-cbemiacbe  Bescbaibabnit  der  Gicbtfxmcre- 
Hooeo  «nd  sonstigen  Ablagernngeo,  von  denen  er  nachweist,  das«  «ie  «npruoglicb 
als  eine  ümpide  Fläesigkeit  aunfMcbieden  werden,  welche  sehr  reich  »n  banuMuram 
Natron  ist  tatateras  krjstallisirt  becaas«  wodurch  die  Flüaaigkeit  ein  milchiges 
Ausaabüi  gewinnt;  dar  fldsaige  Tbeii  wird  allmaJig  rasorbim  imd  so  wird  das  £4- 
aodat  nach  und  aaeh  Cosi  und  endlich  gan^  hart.  Bisweilen  enthalten  die  Coq- 
cretionen  viel  phosphorsaonea  Kalk,  welcher  wahcichainlicb  das  Er^bnie«  einer 
aecondiren  AJUagemng  ist,  indem  das  hamaaure  Natrtn,  wie  ein  fremder  Jioqier 
wirkend,  eine  gewöhnliche  Entznndong  veranlasst,  deren  Pr.iduct  verkixidat-  f>U 
phospborsaurs  Kalkablagerong  steht  sobtn  in  kainer  directea  Besiebong  »ur  specü- 
schen  Gichtentaünduiv.  Bea^btenawertb  sind  die  Angaben  des  VcrüBsseff  Qber  das 
Vorkomman  kleiner  Gicbtabiagerungen  in  der  Ohnpuacbel.  Unter  37  Gichtkranken, 
walcha  z«  dieaem  Zwecke  untersucht  wurden,  liessen  17  aiobtkare  Ablagenuigen 
anfVndca,  «und  unter  diesen  17  war  iiei  7  die  Ablagerang  nar  an  den  Ofcren,  bei 
9  ffeichyeitig  an  4en  OhisB  a«d  im  Vmhng  Mr  Gelenke  wahmabmhar  ond  nur 
in  1  Fall  wunde  aia  in  andaaea  llörpeatbaKen  ohne  Betbc»lvnng  der  X)bren  ge- 
Inadgiu  J)ia  Ablpgiminge»  ad  den  F^Uen  dar^cnmafsb«!  venliaiiln  umi  4«r  Qßm^ 
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nsn  StMtknadelkoyfef  bia  sa  Mt  einer  halben  ErbM,  lind  litl  «dtr  ireidi«  Imms 
tt  Wlstemn  Fall«  bfiin  Ajulefben  eiae  ntoabaMcha  FJüitifkfit  awlretea  uad 
Vtstdbm  loa  baraaacmni  Soda-Nadeln.  Dicae  OlvablaflaroagaB  Mod  liir  dk  DiasMM 
wicbtii,  weil  aie  fribstitig,  bUweiiea  ichan  boa  nacb  dem  «men  Pamsjamaa  f«* 
inadea  wtrdaB* 

Das  Blat  bat  Hr.  Garrod  in  mehr  als  100  FAUan  lon  Gicht  «marsocht  «ad 
sefondaa,  daas  in  demselben  inmar  abnorme  Mencea  van  bamsaiiram  Natroa  «or- 
hittdea  waren*  Seine  quastitativaR  Analysen  ans  dam  Jabre  IS48  duHlan  bakaaal 
■ein;  dacegen  wollen  wir  das  Verfibreas  Erwahnnaf  tbuo,  wsicbas  ar  seil  dan 
leislea  %  Jahren  zur  Beslimmiing  der  Hamadure  anwandat  JDiasas  ■agsnanata 
.,iianisinre-Fadcii-Eiperimenl"  besiebt  darin,  daas  eine  kleine  OnantilM  (t  bis.  2 
Dnchmctt)  Blotsemm  in  ein  Uhrglas  gegossen  ond  mit  gawobniidier  starkar  Esaig- 
siore  (je  6  Tropfoo  a«f  die  Drachme  Scrom)  verseUt  ond  gnt  gemisebt,  biaranf 
ein  feiner  leinenar  Faden  in  die  Fluasigkeit  eingelegt  ond  daa  Glas  so  lange  an 
einem  nOlssig  warmen  Plau  aufbewahrt  wird,  bis  daa  Seriun  beinahe  eingatnicknet 
lai.  Die  Ucrasanre  krysiallisirt  nua  herens  ond  schiesst  am  Faden  an,  so  daaa 
dieser  ein  abDiiches  Aosaehea,  wie  ein  mit  Candis-Kr|stalJao  bedeckter  Faden  ba^ 
komme  Dieses  Verfahren,  welches  nmr  weniger  Canlelan  bedarf,  ist  toUalSodig 
genjigand  aw  EntRcheidang  der  Frage,  ob  in  einem  grgebenan  Blutaanim  abnorasa 
Hamaäoremengen  vorbanden  sind.  Hr.  Garrod  weist  nacb,  dasa  s«  d#o  im  ge- 
snnden  Blute  vorbsndenea  Spuren  von  Harnsäore  wenigateae  noch  ain  Pfns  von 
0,025  per  Mille  kommen  muss,  wenn  am  Fadan  Haroslorekf]fslalle  aasahiaasan 
sollen.  Das  Encheinaa  von  Hamalnra  am  Faden  ist  sohin  ein  voUkoaimwier  ili^ 
weis,  dasa  die  Hamsfture  in  abnormer  Qvaniitat  im  Bhita  vorhanden  ist  Bei  Gioht 
and  bei  Albuminorie,  in  welchen  Krankheiten  das  Bim  am  roaistan  Hu%Mtm  an 
enthalten  pflegt,  wechselt  der  Gehalt  des  Sanms  an  HamsAare  swischan  OßU 
aad  0,175  per  Mille.  Auch  im  Vesicatorsemm  lon  Gichtkranken  fand  Hr.  Gjrrod 
aiuelst  des  FadeneiperimenU  Uamaaare,  dabei  machte  «r  aber  die  baacbtanawartha 
Erfahmog,  dass  das  Sernm ,  wenn  das  Blasenpiaatar  an  den  entaöndtlen  Thmlep 
gescut  worden  war,  keine  Spur  von  HarnaAnrc  Mthielt,  weil  di«  gicbiiacha  Ent^ 
tandmig  die  Eigenschaft  habe,  ät  Harnaaura  im  BUOe  4m  Gaiidadelan  Tbaüaa 
so  sersioren  (!).  Harnstoff  kommt  cbcofaiia  öf&era  im  abnormer  Qnaaliiai  im 
gKbtischen  Blute  vor,  desgleichen  fand  Vert  auch  bisweütn  Oaalaliura.  Im  Sohwaisaa 
der  Gichtkranken  fand  sich  keine  Hamaanre,  wohl  aber  in  1  Fall  oxalaaurer  Kalk; 
ittdesa  glaobt  Verf.,  da  Henry  hamsauras  Nataaa  im  Schweiasc  der  Arthrüikar 
gcfonden  haben  will,  weilera  zahlreichere  Beobachtangan  abwarten  sa  mtiasen,  be- 
vor maa  darüber  sieb  bestimmt  aussprechen  könne. 

Gegenüber  der  früher  herrschenden  Meinung,  das» «im  GicWanfall  Harnsänra 
im  Eicess  durch  den  Harn  ousgescbicden  werde,  führt  Hr.  Garrod  «eina  baraiU 
1856  (Med.  chir.  Traosact.  Vol.  41)  vrröffentlicbtea  zabireicben  Haroanalyaan  an, 
weiche  zeigen,  dass  die  tiglicbe  Ansacbeidong  von  Harnsiufe  wahrend  «inas  Gicht- 
aafaJls  nicht  nothwendtg  vermehrt«  wohl  aber  oftasala  morklicb  varroindart  ist  iim 
Siittd  3,62  Gran  f  während  normal  circa  B  Gran  aiisgascbiedan  waidaajk  In  dan 
ernten  Stadien  der  Acntan  Gicht  ist  der  Hant  jvädifih  m4  io  MamifUtfa  «m. 
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Die  Ham»Xorto  wird  loach  Ablauf  des  Anfalls  in  Tiel  grosseren  Mengen  ansgescbie- 
den  und  fibersteigt  nan  selbst  das  normale  Mittel,  bildet  die  sogenannten  kritiscben 
Ansscbeidungen;  hierauf  nimmt  sie  wieder  ab,  jedoch  nicht  bis  zu  dem  Extrem, 
welches  kurz  vor  dem  Anfall  oder  im  Beginn  desselben  beobachtet  wird.  Dia 
Hamstoffaasscheidung  ist  nicht  in  dem  Maasse  beeinträchtigt,  wie  die  der  Harn- 
saure.  In  einem  der  Fttlle  wog  die  tftglicbe  Hamstoffmenge  3^0  Gran,  eine  hübsche 
Quantität  ffir  einen  auf  spärliche  Diät  gesetzten  Kranken.  Sowie  die  Krankheit 
den  mehr  chronischen  Charakter  annimmt,  werden  wahrend  der  Anfalle  häufig 
auch  Spuren  Ton  Eiweiss  im  Harn  gefunden.  Bei  der  chronischen  Gicht  war  dia 
deutlichste  Verminderung  der  Harnsäure  im  Urin  coostant;  in  keinem  Fall  betrug 
die  tägliche  Menge  ober  5,78  Gran,  fast  immer  unter  dieser  Ziffer,  meist  nicht 
einmal  1  Gran.  Die  Harnstoffzifler  dagegen  war  ziemlich  normal.  Der  Harn  ist 
bei  der  chronischen  Gicht  gewohnlich  etwas  blass,  seine  Dichtigkeit  Termindert, 
seine  Quantität  oft  vermehrt.  Sedimente  sind  keine  gewöhnliche  Erscheinung,  doch 
werden  sie  zuweilen  beim  Ahkilblen  des  Harns  gesehen  und  bestehen  aus  ham> 
saurem  Natron,  -Ammoniak  und  Hamsäurekrystallen.  In  der  freien  Zeit  überstieg 
bei  6  Kranken  die  HamsäurezilTer  niemals  das  normale  Mittel,  bei  der  Mehrzahl 
blieb  sie  weit  unter  demselben.  Verf.  schliesst  aus  seinen  Harnanalysen,  dass  bei 
Kranken,  welche  oft  an  Anfällen  gelitten  haben,  auch  wenn  sie  keine  sichtbaren 
Giebtablagerungen  tragen,  die  Nieren  an  ihrem  Vennögen  der  Harnsäureausschei- 
dung, nicht  aber  der  HamstoflTausscheidung  eingebusst  haben,  und  dass  sich  dafür 
die  Harnsäure  im  Blute  findet,  was  wahrscheinlich  eine  der  Ursachen  sei,  warum 
solche  Kranke  zu  RecidiTen  so  sehr  disponirt  sind.  (Wenn  Hr.  Garrod  hier  Recht 
bat,  so  bleibt  es  anflTallend,  warum  bei  chronischer  Albuminurie,  wo  doch  ebenfalls 
die  Hamsäureausscheidung  oftmals  Termindert  und  das  Blut  hamsäurereicher  ist, 
nicht  bisweilen  der  Gicht  ähnliche  Lokalalfectionen  beobachtet  werden.    Ref.) 

WerthYolle  Tbatsachen  enthalten  die  nun  folgenden  beiden  Capitel,  in  welchen 
Hr.  Garrod  die  pathologisch-anatomischen  Verbältnisse  der  Gicht  bespricht.  Hr. 
Garrod  erstreckte  seine  Untersuchungen  nicht  bloss  auf  inveterirte  Fälle  mit  aus- 
gebreiteten Ablagerungen,  sondern  auch  auf  solche  Falle,  in  welchen  noch  gar 
keine  Concretionen  oder  nur  die  erwähnten  Ohrmnscbelablagerungen  äusserlich 
sichtbar  waren.  Er  fand  in  alten  Fällen,  selbst  in  einem,  wo  nur  8  AnfUle  statt- 
gefunden hatten,  die  Gelenke  afficirt,  so  dass  also  die  Gelenke  incrustirt  sein 
können,  ohne  dass  man  bei  der  äusseren  Untersuchung  Etwas  dsTon  wahrnimmt. 
Hr.  Budd  hat  schon  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  die  gichtischen  Ablage- 
rungen die  Contiguität  der  Blutgefässe  zu  Termeiden  scheine.  Eine  ähnliche  Mei- 
nung äussert  auch  Hr.  Garrod,  indem  er  sagt,  die  Concretionen  bilden  sich 
immer  im  fibrösen  oder  im  Koorpelgewebe  und  stehen  nie  mit  gefassreichen  Ge- 
weben in  Verbindung,  obwohl  sie  durch  Dnick  und  Wachsthum  später  durch  diese 
hindurch  bis  zur  KÖrperoberfläcbe  dringen  können.  Ablagerungen  in  Knochen  ohne 
Zusammenhang  mit  solchen  in  Knorpeln  hat  Hr.  Garrod  nie  gesehen.  In  einem 
Fall  ergab  sich,  dass  der  Gelenkknorpel  des  Metatarso-Phalangealgelenkes  der  grossen 
Zehe  mit  weisser  Ablagerung  follständig  incrustirt,  das  dieses  Gelenk  umgebende 
Band  reieblicb  mit  folcher  Masse  besäet,  aber  die  GelenkTerbindung  des  Metatarsal- 
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kiodMOf  nii  den  Tßnvß^  to  wie  das  Phalaogealgeienk  ToUitiBdig  frei  wtraiy.««i 
die  Niiciiiif  der  Gicht,  da*  Metatarso-Phalangealgaleoi^  Tonugmraia«  in  befallen, 
bestätigt.  Et  köoneo  Jahre  fergehea,  bis  die  Krankheit  fiber  die  Kniee  hinauf- 
reicht, ja  zttweiien  geschieht  dies  nie,  obwohl  der  Eraake  sehr  lange  gichtisch  war. 
In  einem  Falle  konnte  Zahl  und  Ort  der  fiberstandenen  Gichlanfalle  genau  fest- 
gestellt werden  und  es  zeigte  eich  nun,  dasa  nur  die  Gelenke  incnistirt  waren, 
die  wahrend  des  Lebens  fon  gicbtischer  Entzündung  befallen  worden  waren.  Hr. 
Garrod  schliesst  deshalb,  dass  die  gichtische  EntiGndong  einen  specifischen  Cba- 
iskter  hat  und  unwandelbar  Ton  Ablagerung  des  bamsauren  Natrons  begleitet  iat. 
Weder  bei  acuten  noch  bei  chronischen  Rheumatismen,  noch  bei  der  sogenannten 
ckronischen  rheumatischen  Gicht  kommen  Ablagerungen  fon  harnsanrem  Natron 
vor;  die  gichtische  GelenkentzOndong  unterscheidet  sich  fon  jeder  anderen.  Br. 
Garrod  ist  auch  der  Meinung,  dass  sich  die  Ablagerung  sur  Gichtentzundong  wie 
die  Ursache  zur  Wirkung  verhalt.  Die  Ablagerung  geschehe  zoeret  in  den  Syno- 
vialhaoten,  in  den  Knorpeln  und  in  den  sehnigen  Verbindungen  der  GeHcbe  und 
ihre  Gegenwart  rege  erst  die  entzündliche  ThttUgkeit  an.  Dafür  spreche  unter  An- 
derem^ dass  die  Ablagerung,  wenn  sie  in  TheHen  mit.  geringer  Yitalit&t  geschehe, 
wie  z.B.  an  dem  Ohrkoorpel,  tou  sehr  geringer  Entzündung  begleitet  sei,  und 
dass  durch  die  Entzündung,  wenn  sie  hohe  Grade  erreiche,  gerade  ein  Theil  der 
Ablagerung  Terzehrt  werde.  (Hr.  Garrod  scheint  bei  dieser  Argumentation  nnr 
an  die  acute  Entzündung  mit  dem  Calor,  Rubor  und  Tumor  gedacht  zu  haben«  Ref.) 
^'u  die  mikroskopischen  Verhältnisse  der  Ablagerungen  betriffl,  so  bat  Hr.  Garrod 
conatatirt,  dass  dieselben  immer  aus  harnsanrem  Natron  und  zwar  stets  im  kry- 
itaJUnischen  Zustande  bestehen.  Die  Ablagerung  in  die  Gewebe  geschieht  ursprüng- 
lich ganz  interstitiell  und  wenn  man  das  hamsaure  Natron  auswascht,  so  erscheint 
die  normale  Structur  der  Gewebe  ifieder;  die  Annahme  einer  Resorption  von  Knor- 
peltheilen  mit  darauf  folgender  Substitution  von  abgelagerter  hamsaurer  Soda  ist 
also  irrthumlicb. 

Dem  Verbalten  der  Nieren  bat  Hr.  Garrod,  schon  im  Interesse  seiner  Theorie, 
grosse  Aufmerksamkeit  geschenkt.  Seine  Angaben  sind  aber  in  keiner  Weise  er- 
ichöpfend.  Die  sogenannte  gichtische  Niere,  wie  sie  bei  vorgeschrittener  Krankheit 
gefunden  wird,  ist  gewöhnlich  bedeutend  verkleinert,  von  geschrumptem  Aussehen, 
ihre  Kapsel  verdickt  und  opak,  ihre  Oberfläche  granulirt.  Die  Verkleinerung  hat 
auf  Kosten  der  Rindensubstanz  stattgefunden ,  welche  so  bedeutend  geschwunden 
sein  kann,  dass  die  Pyramiden  beinahe  bis  zur  Peripherie  reichen.  Femer  fand 
Verf.  wmsse  Streifen  von  hamsaurer  Soda-Ablagerang,  meist  in  der  Richtung  der 
Kanäle  der  I^ramidal- Portion.  Diese  Ablagerongen  waren  nicht  innerhalb  der  Ham- 
kanile,  sondem  mehr  in  das  bindegewebige  Stroma  eingebettet.  Die  weiteren 
hntologischen  Verhältnisse  schildert  Verf.  nach  Johnson,  der  die  gichtische  Nio- 
renveranderung  als  Desquamation  und  Fettmetamorpbose  der  Epitbelien  mit  nach- 
folgender Schrumpfung  der  KanSIchen  sammt  Umgebung  und  Verdickong  der  llal- 
pighischen  Gewisse  auffasst. 

Die  Ursachen  der  Gicht  anlangend,  bestätigt  Hr.  Garrod  den  grossen  Einfloss 
der  Erblichkeit,  indem  er  in  der  Bospitalprazls  bei  50pCt.  der  Kranken  erbliche 
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Aäa«i  fndf  welcbi»  VwiotltiM  oodi  «rSwtr  asibllea  iMMk,  ipmo  m  Ute  OklM- 
ttU«  iHf  teiMT  Mmprurf»  i«ci#  4titt  raelMMD  woHm.  Dit  Gicht  «M  treiMer 
DifpoiUm  triebt  auch  fraber  ms.  Vor  dem  Idlen  LehtDijahre  bd  Verf.  iodew 
4m  QcitokgUht  ai<  auibreelMft  gMeh«ii.  Baff  die  flckle  Gicht  bei  Frauea  ittMcnt 
icUeo  ist»  wkd  iagtgehen.  Der  nifiohtige  EiofluM  der  gagohrenen  und  dettiUirlen 
GfUlnhf  ttchl  aot«ll«idef  WaiM  fticht  iaMier  im  VariMllmsa  zu  ihrem  Alkohoi- 
gabalt.  DestiUlite  S^t«  habau  wenig,  Weiae,  Ale  uad  Forter  alarken  Eioflaaa. 
Beahalb  iat  die  Gichl  in  SehoUJaud  «od  Iriasd  9m  aeltea.  Am  meiaten  beacbuldigt 
Ihr.  Gar» ed  deo  habitaeUeu  Genuea  vod  atarkeo  Wetoeu,  wie  Portwein,  Sherry  etc. 
Migeatios  ood  Dyapapaie  aiiid  awr  dann  wichtige  Uraaefaen  der  Gicht,  weoo  sie 
•ur  gesteifBrtea  MarnaiufebildoQg  fkhre«.  Sehr  betout  wird  auch  der  Einfloas  der 
BIeÜQteneation  aia  diafooircade  (Jraache,  worauf  der  Verf.  zuertt  (1854.  Med. 
chir.  Tranaact.  Vol.  36)  autoerkMu  gemacht  hat.  Der  vieHe  Theii  der  im  Uni- 
feraity*College-lloifiUl  behaudelteo  Gichtkraokeo  hatte  frflber  ao  fileivergiftuog  ge- 
liMeu.  Die  fUeiimprigualioo  scheiut  die  haraaaure  Oiatheae  lu  begODatigen;  Blei, 
eil  MedieaaMUt  geraicht,  feriuinderle  weaigMena  die  HaroaKureescretioo.  Die  Ur- 
iBchea,  welche  tioea  Glehtaufall  hervorrufen,  sind  überhaupt  nach  dem  Verf.  aolche 
fiinfluaae,  welche  eine  achwichere  aikaKuiecbe  BeachitflNiheit  dea  Bluts  eraeugen 
•der  die  Büdnug  der  HaruaAura  aturk  Termehreu,  oder  das  Aosscheidungsfermögen 
der  Mieieu  temporär  acbwlohea« 

Dit  Gicht  kuM  geheilt  werden,  wenn  sie  noch  nicht  iuYelerirt  iat  und  zu 
Misastaltuagen  geführt  hat.  Diht  und  Begimen  aind  die  Hauptsache,  auaserdem 
alad  Mittel  tu  gebrauehau,  welche  das  Blut  Ton  der  Anbftufung  von  HamaSura  frei 
«taNen«  Die  Augaben  dea  VerfMaera  Ober  specielle  Therapie  der  Gicbt  sind  unge- 
mein auaffibrlich.  Die  wkrklidien  therapeutiachen  Erfahrungen  fugen  sich  aber 
nicht  immer  der  chemiatriaehen  Thewrie  dea  VerfMeers;  wenigatcna  laaaen  die  Al- 
haliea,  welche  MCh  deraelben  die  Säuren  im  Magen,  im  Blut  und  fan  Harn  oeu- 
tnJiairen  und  so  die  Gicht  heilen  sollen,  oft  genug  im  Stich,  während  andereraeits 
die  Heilkraft  einea  der  beaten  antiaithritiacben  Mittel:  des  Colchicums  gerade  nach 
den  Veriuohen  dea  Hm.  Garrod  weder  durch  seine  purgirende,  noch  durch  aeine 
Blnir-  und  Harn  fenndemde  Wirkung  erklart  werden  soll.  Das  Colchicum  bewirkt 
nimlieh  keine  termehrte  HanaSureauasebeidttng.  £s  soll  auch  auf  die  Ausschei- 
dung dea  Hametoffm  keinen  befördernden  EinOuss  Aken;  wie  Hr.  Ciarrod  dieses 
aber  behaupten  kann,  iat  uns  nicht  klar,  da  er  nur  in  einem  einzigen  Falle  die 
Hanatofttaaebeidung  zugleich  geprdfl  und  der  Hamatoff  allerdings  eine  geringe 
VerflMhning  um  !»  Gran  dea  Tagea  gezeigt  bat.  Ein  Mittel,  welches  Hr.  Garrod 
aam  in  den  iettlen  lehren  ««rsuchte,  sind  die  Lithiensalze,  welche  die  Ramaiure 
lealichtr  machen  und  wegen  ihres  geringen  Atemgewichta  eine  sehr  hochgradige 
alkalinlairandt  EigeoschafI  beben  aellen.  Hr.  Garrod  legte  gichtiache  Knochen 
und  Knerpeln  In  Utbioncarbonettosottg  (1  Gran  auf  die  Unze  dealillircen  Wassers) 
lind  der  Erfolg  dieser  Einpöckelung  war,  daaa  sehen  nach  t  Tagen  alle  Gichtin- 
cruatationen  gelöst  und  aus  den  Geweben  entfernt  waren.  Die  Anwendung  dea 
Lithioncarhonats  bei  Kranken  (t--4  Gran  in  Aq.  gelost,  tSgl.  ;2— 3mal)  bewirkte 
Vermtndenmg  der  Zahl  der  Anfälle  und  Verbesserung  der  Constitution.    Neu  war 
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OBS  auch  die  Anwendans  der  Ton  Pouget  uod  Peyraud  cmpfoblenen  Etchaa- 
hlitter  (Fnxinus  excelsior).  Hr.  Garrod  fand  sie  onwirknm  in  der  acuten, 
aber  hcükillkfti«  in  der  diroaifchen  Giobt. 

Der  Bebandlttag  der  Gicht  dorck  Hineralwaaaer  baC  Hr.  Garrod  ein  eigeaee 
Capitel  gewidmet.  Er  empfieblt  grosse  Vorsiebt  in  ibran  Gebrauch  ned  hält  sie 
for  cenz  contraindicirt,  wenn  Herz  oder  Nieren  mitafflcirt  sind.  Für  robuste  nnd 
pleihevitehe  Krmfte  peaseo  die  alksNüiich'salinlscben  Quellen ;  wenn  Torpof  des 
OvUfteibi  ngegen  iat,  dann  sind  die  pargirenden  Wässer,  wenn  die  GeAstMtig' 
keil  eehwaeb  isl,  die  saüelseben  und  wetin  die  Hbnt  nnthAtlg  ist,  die  Sebwefel- 
waeaer  Indi^sitt;  bei  gfoAe^  Scbi^Sebe  und  Moiiie  irftbie  man  die  einfecben  Ther* 
iMB.  »  Die  Gadtt  de  Vons'sche  Oiefatkuf  bespriebt  Hr.  Garrod  gar  nicht. 

Die  beiden  letzten  Capitel  (14  nnd  1!^)  bandeltt  ton  den  irregolären  Pormeik^ 
der  Giebt  «nd  von  der  sogenaiiefen  rbeoniatiscben  Olebt.  Hr.  Garrod  Ist  der 
Uebortengung,  dass  die  meisten  der  als  anotnale  Glebt  heseichneiett  Beobachtungen 
keine  sotchen  sind,  sondern  ComplicatieneD,  die  nicht  ton  der  Glehldlathaae  selbit 
akhingen.  Inf  enonalen  Gicht  redinei  ef  nur  jene  Zunile,  welche  entfernt  ton 
dM  Geleikketi  dtirch  die  prtsinnirte  harasanre  Diathese  zu  Stande  kommen,  fei^ 
setiDig  der  Gicht  in  Magen  nnd  Gehirn  gibt  er  nitht  zn,  wobi  aber  nimmt  er 
gichlische  Dyspepsie,  gichtischen  Husten  nnd  Dyspnoe,  Gicbl  der  Harnorgane,  der 
Ae^en,  der  Baut  nnd  des  Nervensystems  an.  Die  sogenannte  rheumatische  Gicbt 
iel  keine  Gidrt,  sondern  rheumatoide  GdenkemzOndnng;  die  dNlMientfSlIe  Diagnose 
zwische«  beiden  ist  sebr  hObseh  xusammengesteHt ,  der  anaiomiache  Befond  des 
knotig  RheniMitlsmtis  bach  Adams  gesdiihien.  Demerkenswerth  ist,  dass  die 
rbeomatoide,  knotige  Gelenkaffection  gerne  nach  schwächenden  Krankheiten  si^ 
enliHcfeelt. 

hl  eitieih  Anhang  gibt  Veif.  weitere  Beobacbtmigen  über  die  pathologische 
AttMomie  der  Gicht,  Anweisungen  fQr  die  Bestimmung  der  HansSure  und  des 
Hamsioli  im  Urin,  Analysen  der  gegen  die  Gicbt  gerflbmten  MlneralwaHer,  sowie 
aodi  ireltere  Htm-  nnd  Bhitsnatysen ,  welche  seine  Tbeorlen  bestätigen.  Wir  er^ 
wihnea  hur,  dtss  in  35  Fällen  von  acntem  Gelenkrheumatismus  das  Blut  keine 
Spur  ^od  namsänre  zeigte. 

Die  Baecbreibungen  des  Verfessers  sind  dutth  sebr  hflbsche  Farbendroekblider 
nnd  HolHehnltte  illnstriit.  Die  Aasstattung  des  Originals  sowobi,  als  auch  der 
Uehemelzafig  ist  vortrefflleb.  Die  woMgelongene  Üebenetzung  ist  mh  den  Original- 
plttten  tmd  -Holssehnitlen  verseben,  sehr  fteundlich  gedruckt  nnd  hn  Verhültniss 
sum  OrlgiflUl«  dem  sie  in  keiner  Weise  nachsteht,  sehr  1>HUg.  Hm.  Flsenmana 
onss  man  Dank  wissen,  dass  er  sich  der  Muhe  der  Uebersetzung  unterzogen  und 
^  sehr  empfefaienswerthe  Buch  den  deutschen  Aerzten  leichter  zugänglich  gemacht 
hat.     Möge  es  die  allgemeinste  VarbraiUiag  finden i  Biermer. 
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2. 

Fried r.  Richter,  Ueber  die  Einwirkung  des  Harnstoffes  auf 
die  motorischen  Nerven  des  Frosches.  Inaugural-Diss. 
Erlangen  1860. 

Hr.  Richter  stellte  unter  der  Leitung  des  Prof.  Gerlacb  eine  grosse  Reihe 
fon  Versuchen  an,  welche  die  Einwirkung  des  Harnstoffes,  des  Salpetersäuren  Harn- 
stoffea  und  das  gegenseitige. Verhaltniss  Ton  Kochsali  und  Harnstoff  auf  die 
motorischen  Nerven  des  Frosches  ermitteln  sollten.  Er  ^nutzte  dazu  Losungen 
dieser  Stoffe  in  destillirtem  Wasser,  in  welche  er  eine  Ungere  Strecke  des  in  der 
gewöhnlichen  Weise  der  Physiologen  subereiteten  N.  ischiadicua  eintauchte. 

Zunächst  beatatigt  er  die  Beobachtung  des  Hrn.  KöUiker,  dass  eine  SOpro- 
centige  Hamstofflosung  Huskelauckung  herrorrufen  kann.  Diese  trat  bei  16  unter 
30  Muskel -nenenpraparaten  ein,  wobei  sich  jedoch  die  soi^erbare  Erscheinung 
zeigte,  dass  zuweilen  das  eine  Präparat  zuckte,  wahrend  das  zweite,  von  demselben 
Thier  stammende,  in  Ruhe  blieb.  Die  Zuckung  erfolgte  gewöhnlich  zwischen  der 
3— Sten  Minute  nach  der  Eintauchung  und  schwankte  von  einigen  Sekunden  bis 
zu  19  Minuten. 

Eine  concentrirte  Harnstofflösung  erzeugt  keine  Zuckung,  wohl  aber  eine  auf- 
fallende Schrumpfung  des  Nerven,  zi^weilen  bis  auf  die  Hilfte  seiner  frfiheren 
L&oge,  wobei  er  jedoch  seine  Erregbarkeit  gegen  elektrische  Einwirkungen  beli£lt.  — 
Bei  Lösungen  von  salpetersanrem  Harnstoff  wurden  gar  keine  Wirkungen  wahr- 
genommen. 

Wurde  ein  durch  SOprocentige  Hamstofflosung  gereizter  Nerv  nachher  iq  con- 
centrirte Kochsalzlösung  gelegt«  so  traten  die  Zuckungen,  welche  letztere  hervorruft 
(Eckhardt),  um  so  später  ein,  je  Iftnger  der  Harnstoff  gewirkt  hatte.  Wurde 
zuerst  concentrirte  Hamstofflosung  angewendet,  so  blieb  das  Kochsalz  wirkungslos, 
indem  sogar  das  Schrumpfen  des  Nerven  stattfand.  Wurde  dagegen  zuerst  Koch- 
salzlösung angewendet ,  so  hören  die  dadurch  erregten  Zuckungen  j  —  1  Minute 
nach  Einlegung  in  concentrirte  Harnstofflösung  oder  Lösung  von  salpetersaurem 
Harnstoff  auf,  während  sie  in  SOprocentiger  Lösung  noch  tO — 12  Minuten  fort- 
dauera.  Bei  Mischungen  von  Kochsalz-  und  Harnstofflösungen  zeigte  sich  immer  .eine 
dem  Verhältnisse  des  zugesetzten  Harnstoffs  entsprechende  Lähmung  des  Nerven. 
Hr.  Richter  betrachtet  daher  den  Harnstoff  als  „Antidot  gegen  die  Wirkung  des 
Kochsalzes  auf  die  Nerven**.  Virchow, 


Berichtigung. 

Hr.  Dr.  Walter  erwähnt  im  vorigen  Bande  (XX.  S.  426)  eine  in  diesem 
Archiv  Bd.  VHL  S.  127  veröffentlichte  Untersuchung  eines  atrophischen  Opticus  als 
von  Prof.  Hoppe  in  Basel  herröhrend.  Diese  ist  ein  Irrthum.  Der  Verfasser  jener 
Mittheilung  ist  Hr.  Felix  Hoppe,  gegenwärtig  Professor  in  Berlin,  mit  nächstem 
in  Tubingen;  von  Hm.  Prof.  J.  Hoppe  in  Basel  enlhült  dieses  Archiv  nichts. 
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Von  Professor  Bartels. 

(Schloss  TOD  S.  84.) 


Ursachen  dieser  Veränderungen  in  den  Lungen 
bei  Masern. 

fragen  wir  nun  nach  der  eben  entworfenen  Schilderung  der 
anatomischen  Veränderungen  in  den  Lungen  masernkranker  Kinder 
nach  der  Entstehungsweise  derselben,  so  kann  es  wohl  keinem 
Zweifel  unterliegen,  dass,  ganz  abgesehen  von  Musseren  Einflüssen, 
die  nSchste  Ursache  jener  Veränderungen  in  der  stets  voraus- 
gehenden Erkrankung  der  Bronchien  gelegen  sei.  Catarrhalpneu- 
monie  kommt  niemals  ohne  intensiven  Catarrh  der  Bronchien,  oder 
andersartige  Entzündung  derselben  vor  und  begleitet  dagegen  alle 
Formen  von  Catarrh  bei  Kindern.  Aus  unseren  anatomischen  Be- 
funden scheint  mir  nun  ferner  unzweifelhaft  hervorzugehen,  dass 

irdUT  r.  paUiol.  Anat.   Bd.  XXI.    ilft.  2.  9 
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die  beschriebenen  Veränderungen  etats  durch  einen  Collapsus  der 
Lungensuhstanz  eingeleitet  werden,  dass  der  Collapsus  das  erste 
Stadium  in  der  Entwickelung  dieses  Prozesses  bilde.  Es  fragt  sich 
nun  weiter,  wie  kommt  dieser  Collapsus  zu  Stande? 

Eröffnet  man  einem  lebenden  Thiere  den  Thorax,  so  sinkt  die 
Lunge  zusammen,  treibt  einen  grossen  Theil  der  in  den  Alveolen 
enthaltenen  Luft  aus«  aber  nicht  alle,  immer  bleibt  ein  Rest  der- 
selben in  den  Lungen  zurück,  welcher  sich  selbst  durch  mecha- 
nische Manipulationen,  Streichen,  DrUcken,  Kneten,  nicht  ganz  aus- 
treiben lässt.  In  den  Leichen  Neugeborener,  welche  nur  wenige 
Athemzüge  gethan  haben  und  dann  verschieden  sind,  findet  man 
immer  etwas  Luft  in  den  Lungen,  welche  die  Elasticität  der  Al- 
veolenwandungen  nicht  auszutreiben  vermochte,  und  doch  bedurfte 
es  einer  erheblichen  Anstrengung  der  Inspirationsmuskeln,  um  diesen 
elastischen  Widerstand  zu  überwinden.  Die  Erklärung  dieses  Ver- 
haltens giebt  uns,  wie  ich  glaube,  die  blosse  Betrachtung  der 
Schnittfläche  jeder  gesunden,  lufthaltigen  Lunge.  Nirgends  ver- 
mögen wir  die  Lumina  der  feinsten  Bronchien  zu  erkennen,  wenn 
wir  einen  Schnitt  nahe  der  Peripherie  und  derselben  parallel  laufend 
führen.  Die  Wandungen  der  Bronchien  haben  sich  contrahirt,  ihre 
Lumina  sind  aufgehoben  und  der  in  den  Alveolen  enthaltenen  Luft 
ist  der  Austritt  verschlossen.  Unsere  Kenntniss  von  dem  physio- 
logischen Verhalten  der  elastischen  und  Muskelkräfte  in  den  Bron- 
chialwandungen ist  noch  so  unvollkommen,  dass  wir  durchaus  nicht 
wissen,  bis  zu  welchem  Grade  sich  ihre  Wirkung  während  des 
Lebens  äussert.  Verhalten  sie  sich  wie  jene  in  den  Wandungen 
der  kleineren  Arterien,  welche  sich  bis  zum  Verschwinden  ihres 
Lumens  contrahiren,  sobald  der  Gegendruck  von  Seiten  der  in 
ihnen  strömenden  Blutsäule  aufhört?  Verschliessen  sich  also  die 
Bronchien,  welche  kein  Knorpelgestell  mehr  besitzen,  auf  dieselbe 
Weise,  sobalrf  der  inspiratorische  Luftdruck  aufhört,  ihre  Wan- 
dungen aus  einander  zu  drängen?  Auch  über  den  Modus  der  Mus- 
kelwirkung in  den  Bronchialwandungen  sind  wir  ganz  im  Unge- 
wissen; es  ist  nicht  bekannt,  ob  diese  Wirkung  wie  die  der  Mus- 
kelschicht in  der  Tunica  media  der  Arterien  eine  nahezu  gleich- 
massig  anhaltende  sei,-  oder  ob,  wie  am  Darm,  periodisch  oder 
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i^^miBch  sich  wiederholende  VerstSrkungen  deraeiben  ehitreteii. 
üur  so  Yiel  ist  ausgemacht,  dass  diese  Moskelwirkung  einen  wesent- 
lichen Factor  bildet  unter  den  Widerstünden ,  welche  wir  bei  der 
Inspiration  zu  flberwältigen  haben.  Donders  berechnet  ihn  auf 
ein  Viertel,  Win  trieb  auf  ein  Fünftel  'der  gesammten  elastiscben 
Kraft,  mit  welcher  die  Lunge  der  inspiratorisehen  Ausdehnung 
widersteht.  Femer  dflrfte  wohl  nach  Analogie  der  Schluss  erlaubt 
sein,  dass,  wie  bei  anderen  mit  Wandungen  aus  glatter  Muskel- 
masse  begabten  und  mit  einer  Schleimhaut  ausgekleideten  GanXlen, 
so  aoeh  die  Muskelschicht  in  den  Bronchialwandungen  auf  dem 
Wege  des  Reflexes  zu  lebhaAerer  Contraction  veranlasst  werde, 
sobald  sich  die  auskleidende  Schleimhaut  in  einem  gereizten  Zu- 
stande befindet  Sokh  ein  Zustand  kräftigerer  Contraction  muss 
aber  um  so  mehr  geeignet  sein,  das  Lumen  eines  Bronchus  zu 
beeintrfichtigen  und  das  Eindringen  der  Luft  durch  denselben  zu 
Terhindem,  je  mehr  die  auskleidende  Schleimhaut  angeschwollen 
und  verdickt  ist,  um  so  mehr  femer,  je  geringer  der  Durchmesser 
des  Bronchiallumens,  oder  je  jünger  das  Individuum  ist,  um  welches 
es  sich  bandelt.  —  Ich  habe  dieses  Verhalten  der  Bronchialwan- 
dungen deshalb  so  hervorgehoben,  weil  ich  die  Ansicht  der  Autoren 
über  die  Entstehungsweise  des  LungencoUapsus,  nachdem  ich  eine 
Anzahl  anatomischer  Untersuchungen  in  dieser  Weise  veränderter 
Lungen  angestellt  habe,  nicht  theilen  kann.  Es  wird  allgemein 
angenommen,  dass  eine  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  die 
Ursache  sei,  welche  eine  Erneuerung  der  Luft  in  den  Lungenal- 
veolen  verhindere.  Unsere  Untersuchungen  an  frischen  Fällen  von 
Collapsus  haben  uns  aber  gezeigt,  dass  bei  den  ganz  acuten  Ga- 
tarrfaen  der  Masernkranken  überhaupt  wenig  Sekret  in  den  Bron- 
chien enthalten  sei,  und  dass  die  relative  Menge  desselben  mit  den 
feineren  Verzweigungen  des  Bronchialrohrs  immer  spärlicher  werde, 
so  dass  wir  in  den  feinsten  Bronchien,  welche  wir  noch  mit  der 
Sebeere  verfolgen  konnten,  gar  kein  Sekret  mehr  auffinden  konnten. 
Eine  Verstopfung  der  Bronchialröhren  kann  also  die  Ursache  des 
LungencoUapsus  bei  acutem  Catarrh  nicht  sein.  Hieran  schliesst 
sich  nun  ganz  von  selbst  die  Frage,  auf  welche  Weise  das  un- 
zweifelhaft bei  acuten  Bronchialcatarrhen  auch  in  den  feineren  Ver^ 
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zweigUDgen  abgesonderte  Sekret  aus  diesen  entfernt  werde?  Und 
da  scbeiDt  es  mir  wenigstens  denkbar,  dass  die  Muskelbewegung 
an  den  Broncbien,  Über  deren  Modus  wir,  wie  gesagt,  nicbts  Be- 
stimmtes wissen,  die  austreibende  Kraft  bilde,  indem  sie,  nacb 
Art  der  penstaUisehen  Bewegungen  am  Darm,  von  der  Peripberie 
nacb  dem  Centrum  fortsebreitend  vor  sieb  gehen  kOnne,  so  dass 
auf  diese  Weise  der  flüssige  Inhalt  des  BroncbialrOhrchens  ge- 
wissermaassen  ausgestreift  werde.  In  den  grösseren  Broncbien, 
deren  Knorpelgestell  einen  solchen  Modus  der  Entleenmg  nicht 
mehr  gestattet,  beGnden  sieb  nun  zahlreiche  sensible  Nervenfasern, 
welche,  durch  das  in  den  Röhren  sich  anhäufende  Sekret  gereizt, 
auf  dem  Wege  des  Reflexes  HustenstOsse  auslösen  und  so  die  Ent- 
leerung vermitteln.  So  lange  also  die  Contractionsflihigkeit  der 
Bronchialmuskeln  unversehrt  bleibt,  würde  dieser  Vorstellung  gemäss 
eine  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  nicht  zu  Stande  kommen 
können.  Die  Verstopfung  wird  erst  möglich,  wenn  bei  lang  dauern- 
dem Catarrb  Lähmung  der  Muskelschicht  eintritt.  Allein  der  Gol- 
lapsus  der  Lungensubstanz  entwickelt  sich  immer  schon  während 
des  acuten  Stadiums  des  Catarrbs.  —  Damit  soll  nun  keineswegs 
geleugnet  werden,  dass  nicht  auch  Verstopfung  der  Bronchien 
Coilapsus  der  Lungen  herbeiführen  könne.  In  ausgedehntestem 
Umfange  habe  ich  Coilapsus  der  Lungen  wiederholt  bei  der  acuten 
croupösen  Bronchitis,  sowohl  in  den  Leichen  von  Kindern,  als 
auch  von  Erwachsenen  gesehen,  die  diesem  Uebel  erlegen  waren, 
und  da  war  ohne  allen  Zweifel  die  Verstopfung  der  Broncbien  die 
Ursache  des  Coilapsus,  ebenso  wie  in  jenen  Fällen  von  Lungen- 
collapsus,  welche  zuweilen  bei  Typhuskranken  und  bei  Greisen  vor- 
kommen, bei  denen  dann  die  Verstopfung  wohl  Folge  der  Erschlaf- 
fung der  Bronchialmuskeln  sein  mag 

Wie  wesentlich  fördernd  aber  das  kindliche  Alter  dem  Zu- 
standekommen des  Coilapsus  sei,  das  lehrte  uns  die  Untersuchung 
der  Lungen  einer  erwachsenen  Frau,  welche  während  der  Masern 
hier  im  academischen  Hospitale  suffocatorisch  starb.  Beide  Lungen 
zeigten  einen  hohen  Grad  von  Oedem  und  in  den  unteren  Lappen 
mehrere  taubeneigrosse  Heerde  im  Centrum,  welche  fast  ganz  luft- 
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leef  und  brüchig  geworden  waren,  aber  an  keiner  Stelle  Aind  sich 

eine  Spur  von  Collapsus. 

Vfenn  es  nun  aus  den  eben  angegebenen  Gründen  nicht  un- 
vibrscbeiniicta  erscheinen  sollte,  dass  die  Verengerung  der  Bron- 
ehialriShren    bei  acutem  Catarrh  derselben  den  Luftwechsel  in  den 
betreflTeaden  Alveolen  aufhebt,  so  ist  damit  doch   noch  nicht  das 
glazliche  Verschwinden  der  Luft  aus  denselben  erklürt.     Gewiss 
muss  die  inspiratorische  Füllung  der  Alveolen   gleich  nach  dem 
Beginn  der  catarrhalischen  Reizung  unvollständiger  ausfallen  wegen 
des  grosseren  Widerstandes;  welchen  die  gesteigerte  MaskeltbMtig- 
keit  der  Bronchialwandungen  und  die  Schwellung  der  Schleimhaut 
dem  inspiratorischen  Luftdruck  entgegensetzt     Sie  muss  nament- 
Kcb  in  denjenigen  Lungeutheilen  am  unvollstSndigsten  ausfallen,  in 
denen  der  catarrhaliscbe  Prozess  seine  höchste  Intensitlit  erreicht, 
also  in  den  hinteren  und  unteren,  um  so  mehr,  da  wenigstens  die 
hinteren  Lungentheile    sich  am   wenigsten  an  der  Bewegung  der 
Lungen   betbeiligen.     Unterstützt  wird  diese  störende  Einwirkung 
auf  die  Vollendung  der  Inspiration  bei  Rindern  einesthells   durch 
die    grössere  Biegsamkeit   des   kindlichen   Thorax,   welcher   dem 
lusseren  Atmosphärendruck  leichter  nachgiebt,  wenn  der  inspira- 
torische  Luftdruck  von  innen  demselben  nicht  das  Gleichgewicht 
halten  kann,  und  anderentheils  durch  die  geringe  Energie,  womit 
die  einzelnen  Inspirationsbewegungen  von  fiebernden  Rindern  voli- 
zogeo  werden.    Muss  nun  dem  Gesagten  zufolge  die  inspiratorische 
Füllung  der  Alveolen  unter  den  angeführten  Umständen  eine  un- 
vollständige bleiben,    so  wird  die  Austreibung  derselben  anderer- 
seits dnrch  die  Compression  befördert,  welche  die  unteren  Lungen- 
theile durch  die  häufigen  und  heftigen  Hustenstösse  zu  erleiden 
haben.   Dass  dieser  von  aussen  auf  das  Lungengewebe  einwirkende 
Druck  allein  genügen  werde,  sämmtliche  Luft  aus  den  Alveolen  zu 
verdrängen,  scheint  mir  freilieh  aus  den  oben  angegebenen  Gründen 
nicht  wahrscheinlich ;  vielmehr  dürfen  wir  mit  Sicherheit  annehmen, 
dass  dabei  noch  ein  anderer  Factor  wirksam  werde,    nämlich  die 
absorbirende  Thätigkeit  des  durch   die  die  Alveolen  umspinnenden 
Capiliargefässe  circulirenden  Blutes,  auf  weiche  zuerst  Virchow 
aufoierksam  gemacht  hat. 
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Sollte  es  mir  gelun^n  sein,  itlr  dier  Eotstehung  des  Lungen* 
collapsus  unter  den  angegebenen  Verbältnissen  die  richtige  Deutung 
gefunden  zu  haben,  so  scheint  mir  die  Entwiekelung  der  ferneren 
Veränderungen,  welche  an  dem  collabirten  Gewebe  vor  sich  gehen^ 
aus  den  mit  dem  Collapsus  nothwendig  verbundenen  Störungen 
der  Circuiation  in  den  collabirten  Theilen  leicht  erklärlich.  Sobald 
die  Luft  aus  den  Alveolen  ausgetrieben  ist,  hört  der  Druck  auf, 
den  dieselbe  auf  die  Wandungen  der  CapillargefMsse  der  Alveolen 
ausübtet  und  dieselben  werden  sich  folglich  ausdehnen >  dem  hfl* 
mostatischen  Drucke  nachgebend.  Dieser  Umstand  allein  genügt, 
um  Hyperilmie  in  den  collabirten  Lungentbeilen  zu  erzeugen.  Wenn 
nun  aber  bei  jeder  nachfolgenden  Inspiration  der  Thoraxraum  bis 
zu  einem  gewissen  Grade  erweitert  wird,  so  werden  die  noch  der 
Luft  zugflngjgen  Lungentheile  in  demselben  Maasse  stflrker  ausge- 
dehnt, als  kleinere  oder  grössere  Abschnitte  des  Lungengewebes 
ihre  Betheiligung  an  der  inspiratorischen  Ausdehnung  versagen. 
Dadurch  werden  aber  die  Capülargefttsse  in  diesen  stärker  ausge- 
dehnten Alveolen  in  höherem  Grade  verlängert,  abgeplattet  und  in 
demselben  Maasse  wird  der  Widerstand  für  die  Circuiation  des 
Blutes  durch  dieselben  wachsen.  Daraus  resultirt  denn  wieder  eine 
Steigerung  des  Blutdruckes  in  den  collabirten  Lungentbeilen,  eine 
coUaterale  Fluxion  zu  denselben,  deren  Capilhren  des  Gegendrucks 
von  Seiten  eines  elastisch-flüssigen  Alveoleninhalts  entbehren  müssen. 
So  entsteht  denn  ein  höherer  Grad  von  Hyperämie,  der  unaus- 
blmblicb  zur  Transsudation  von  seröser  Flüssigkeit  in  die  Alveolen, 
zu  Ernährongsanomalien  an  den  dieselben  auskleidenden  Zellen 
(parenchymatöser  Entzündung)  führen  muss.  Alle  Stadien  der  oben 
beschriebenen  Veränderungen  lassen  sich  ungezwungen  auf  diese 
Weise  eridären.  Dass  unter  Umständen  auch  das  interstitielle  Binde- 
gewebe an  dieser  nutritiven  Reizung  sich  betheiligen  und  zu  Massen- 
zunahme disponirt  werden  könne,  begreift  sich  leicht  aus  den  zahl- 
reichen Anastomosen  zwischen  den  dasselbe  ernährenden  Bron- 
chialarterien und  den  Verzweigungen  der  Lungenschlagader« 

Wenn  nun  auch  in  der  catarrhalischen  Erkrankung  der  Bron- 
chien die  nächste  und  unmittelbare  Ursache  der  Catarrhalpneumonie 
bei  Masemkranken  gesucht  werden  muss,  so  kommen  dabei  docb 
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Docb  fernere  mitwirkende  Umstände  in  Betracht  Unter  diesen  stiebt 
ohne  Zweifel  das  die  Masern  begleitende  heftige  Fieber  und  die 
damit  verbundene  rasche  Consumption  der  Krttlte  obenan,  in  deren 
Folge*  mit  Nothwendigkeit  die  Muskelenergie  im  Ailgemeioen  und 
besonders  auch  die  Energie  der  respiratorischen  Muskelbewegungen 
leiden  muss.  In  der  Tbat  beobachteten  wir  an  unseren  Masern- 
kranken regelfflSssig,  dass  die  Inspirationen  mit  der  des  Fiebers 
wegen  steigenden  Häufigkeit  der  Athemzfige  kürzer  und  oberfläch- 
lieber  wurden.  Es  muss  also  der  inspiratoriscbe  Luftdruck,  der 
allein  dem  drohenden  Collapsus  vorbeugen  kann,  in  demselben 
Verbältnisse  abnehmen.  Wenn  aber  einmal  Collapsus  in  grösserem 
Umfange  eingetreten  ist,  dann  kommt  noch  ein  ferneres  Moment 
hinzu,  welches  mir  wohl  geeignet  scheint,  die  Energie  der  Nerven- 
und  Muskelthätigkeit  noch  weiter  herabzustimmen,  und  dieses  Moment 
liegt  eben  in  der  Beschränkung  der  athmenden  OberQäehe.  Alles 
Blut,  welches  die  collabirten  Lungentbeile  durchströmt,  gelangt  in 
das  linke  Herz,  ohne  in  den  Lungen  die  respiratorische  Regenera- 
üoQ  erfahren  zu  haben.  Geschwängert  mit  Kohlensäure  und  seines 
Sauerstoffs  zum  grossesten  Theile  beraubt,  kreist  es  durch  die  Ar^ 
terien  zu  den  Organen,  denen  es  das  zur  normalen  Function  un- 
eatbehrliche  Nahrungsmittel,  den  Sauerstoff,  nicht  zuführen  kann. 
Eioe  Sauerstoffverarmung  und  eine  beginnende  Vergiftung  des  Blutes 
mit  Kohlensäure  ist  also  die  Folge  jener  Vorgänge  in  den  Lungen. 
Nerven-  und  Muskelthätigkeit  erlahmen  aber  unter  diesen  Um- 
ständen, welche  noch  durch  eine  unausbleibliche  Stauung  und  venOse 
Hyperämie  des  Gehirns  complicirt  werden,  es  werden  also  auch  die 
Aostrengungen  erlahmen,  welche  auf  eine  energische  respiratorische- 
Erweiterung  des  Thorax  gerichtet  sind. 

Aber  auch  bei  dieser  Art  von  mitwirkenden  Ursachen  zum 
Entstehen  der  Catarrhalpneumonien  hatte  es  bei  unseren  Masern- 
kranken nicht  immer  sein  Bewenden;  unsere  Beobachtung  führte 
uns  bald  auf  äussere ,  gewiss  nicht  weniger  wirksame  Einflüsse. 
Zunächst  fiel  es  uns  auf,  dass  Pneumonien  unter  den  Masern- 
kranken  in  der  gebildeten  und  wohlhabenden  Classe  der  Bevölke- 
rung verbältnissmässig  so  ungleich  viel  seltener  vorkommen,  als 
in  unserer  poliklinischen  Praxis,   und  es  wurde  uns  denn  auch 
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nicht  schwierig,  die  Umstände  aufzufinden,  denen  dieses  Verhält- 
niss  allein  zugeschriehen  werden  konnte,  und  da  dieselben  ent- 
schieden 'von  praktischer  Wichtigkeit  sind,  so  scheint  mir  eine 
ausfuhrlichere  Besprechung  derselben  angemessen  und  gerechtfertigt 
Die  Ursache  der  grossen  Häufigkeit  der  Pneumonien  unter  unseren 
poliklinisch  behandelten  Masernkranken,  gegenüber  dem  sparsamen 
Vorkommen  dieser  Complication  in  der  Pri?atpraxis,  lag  unzweifel- 
haft zum  grossesten  Theile  in  der  schlechten  Beschaffenheit  der 
Luft,  welche  die  RSume  erftlllte,  in  denen  unsere  Kranken  verpflegt 
wurden.  Die  Wohnungen  der  Srmeren  Volksklasse  in  hiesiger  Stadt 
sind  zum  Theil  so  angelegt  und  eingerichtet,  dass  eine  genQgende 
Zufuhr  reiner  und  frischer  Luft  unmöglich  ist;  denn  einestheils 
sind  viele  dieser  Wohnungen  in  engen  GSngen  und  Höfen  gelegen, 
welche  eine  gehörige  Ventilation  nicht  gestatten,  anderentheils  aber 
wird  die  Atmosphäre  in  diesen  schmalen  Höfen  noch  dadurch  ver- 
pestet, dass  diese  Volksklasse  sich  um  die  Fortschaffung  des  um 
die  Wohnungen  sich  anhäufenden  Unrath's  sehr  wenig  bekOmmert 
Manche  dieser  Höfe  und  Cänge  waren  oft  mit  stinkendem  Schmutz 
und  Schlamm  bedeckt,  so  dass  selbst  ein  Oeffhen  der  Fenster 
keine  reine  Luft  in  die  Wohnräume  schaffen  konnte.  Bei  weitem 
nachtheiliger  aber,  als  diese  Umgebungen  der  Wohnräume,  mussten 
deren  inneren  Verhältnisse  auf  unsere  Kranken  wirken.  In  einer 
kleinen  niedrigen  Stube  wohnt  hier  die  ganze  Familie  des  Arbeiters 
zusammengedrängt,  daher  in  der  Regel  schon  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  die  Luft,  welche  den  Raum  erfUlt,  keineswegs  eine 
reine  genannt  werden  kann.  In  solchen  Stuben  aber  lagen  nicht 
selten  5  oder  6  Masernkranke  zugleich,  oftmals  alle  auf  einem  ge- 
meinschaftlichen Lager,  dessen  Bestandtheile  vielleicht  den  ganzen 
Winter  nicht  einmal  gelQftet  waren.  Des  Nachts  schliefen  die 
Eltern  dieser  Kranken  in  demselben  Räume.  Fast  während  der 
ganzen  Dauer  der  Epidemie  war  die  Temperatur  der  äusseren  At- 
mosphäre niedrig,  um  so  ängstlicher  wurde  von  den  Angehörigen 
die  Krankenstube  gegen  die  frische  Luft  abgesperrt,  welche  das 
Vorurtheil  der  hiesigen  Bevölkerung  bei  Masernkranken  aufs  äusserste 
fürchtet  Allein  es  blieb  nicht  allein  bei  dem  sorgfältigen  Ver- 
schliessen  der  Fenster  und  ThUren,   ein  anderes  Vorurtheil  ge- 


137 

bietet,  dass  maa  Masernkranke  im  finsteren  Räume  liegen  lasse, 
damit  die  Augen  nieht  leiden;  wir  hatten  denn  auch  regelmissig 
Gelegenheit  zu  erfahren,  wie  Yiel  pQnktlicber  das  Volk  den  Ein- 
gehangen  des  Vorartheils  und  des  Aberglaubens  folgt,  als  dem  auf 
Erkenntoiss  und  Urtheil  gegründeten  Ratbe  des  Sacbverständigen. 
Ansnabmslos  fanden  wir  in  den  Krankenstuben  unserer  Masern- 
kranken  nicht  bloss  die  Fenster  verschlossen,  sondern  noch  oben- 
drein mit  wollenen  Decken  oder  dergleichen  verhingt,  so  dass  kein 
Lichtstrahl  eindringen  konnte  und  dass,  was  schlimmer  war,  auch 
dem  Lttflstrome,  welcher  sich  bisher  unberufen  durch  die  schlechten 
Fensterrahmen  eingeschlichen  hatte,  der  Eintritt  verwehrt  wurde. 
War  nun  eine  Arbeiterfamilie  gar  im  Besitze  eines  dunklen,  fenster- 
losen Klmmerchens,  so  wurde  dieses  selbstverstlndlich  zum  Auf- 
enthaltsorte f&r  die  Masemkranken  ausgewählt.  Unter  allen  Um- 
stinden  war  die  Ventilation  dieser  Krankenstuben  auf  den  Theil 
des  Luftwechsels  reducirt,  welcher  sich  glflcklicberweise  unmerk- 
lich durch  die  feinen  Spalten  und  Ritzen  der  dünnen  Ziegelmauern 
unserer  Arbeiterwohnungen  vollzieht.  Es  bedarf  wohl  nicht  der 
Versicherung,  dass  die  Luft  in  Krankenstuben  von  höchstens 
1000  Kubikfüss  Raum,  in  welchen  5  bis  6  Masernkranke  lagen, 
Qoter  diesen  Umständen  in  manchen  Fällen  kaum  respirabel  war 
und  dass  die  kleinen  Patienten  es  oftmals  bloss  der  schlechten 
BeschalTenheit  des  Mauerwerks  ib^r  Wohnungen  zu  danken  hatten, 
wenn  sie  nicht  allesammt  erstickten.  Um  aber  die  Atmosphäre  in 
diesen  Räumen  noch  zu  verschlimmern,  wirkte  auch  noch  die  Un* 
reiolichkeit  in  denselben  mit  Oftmals  konnten  wir  unter  den 
Betten  der  kleinen  Kranken  die  mit  ihren  Eicrementen  aiigefQllteu 
schmutzigen  Nadittöpfe  hervorziehen,  welche  auszuleeren,  die  mit 
der  Krankenpfltge  und  der  Besorgung  der  sonstigen  häuslichen 
Geschäfte  Qberlastete  Mutter  noch  nicht  Zeit  gefuuden  hatte.  Leider 
war  während  der  Dauer  der  Epidemie  unsere  Zeit  zu  sehr  in  An- 
spruch genommen,  als  dass  wir  in  den  einzelnen  Fällen  chemische 
Analysen  der  Luft  in  den  Krankenstuben  nach  Pettenkofer's 
Methode  hätten  vornehmen  können,  soviel  aber  spürten  wir  an  der 
eigenen  Athembeschwerde  und  durch  die  Wahrnehmungen  unserer 
Geruehsnerven  in  den  beschriebenen  Räumen,   dass  die  meisten 
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unserer  Kranken  ein  sclieussliches  Gasgemenge  athmen  mussten. 
Unsere  Bemühungen,  diesem  Uebelstande  abzuhelfen,  waren  leider 
von  geringem  Erfolge.  Obgleich  wir  mit  eigenen  Händen  die  Vor- 
hänge von  den  Fenstern  herabrissen  und  durch  Aufsperren  der 
Fenster  der  freien  Lud  Eingang  verschafften,  konnten  wir  doch 
das  Vorurtbeil  des  niederen  Volks  nicht  besiegen^  Kaum  hatten 
wir  das  Haus  verlassen,  so  wurde  wenigstens  das  Fenster  wieder 
geschlossen,  theils  um  die  kostbare  Wärme  nicht  entweichen  zu 
lassen,  theils  um  die  so  sehr  gefUrchtete  Zugluft  von  den  Kranken 
abzuhalten.  Es  ist  schon  oben  erwähnt  worden,  dass  unter  50 
von  mir  in  der  Privatpraxis  behandelten  Masernkranken  nur  3  von 
Pneumonie  befallen  seien.  Zwei  von  diesen  Fällen  sind  durchaus 
geeignet,  die  eben  aufgestellte  Meinung  von  dem  Einflüsse  einer 
schlechten  Luftbescbaffenheit  auf  das  Eintreten  von  Pneumonie  bei 
Masern  zu  bekräftigen.  In  einer  Familie  erkrankten  3  Kinder  und 
die  40jährige  Tante  an  Masern;  sämmtliche  Kranke  lagen  in  einem 
ziemlich  grossen,  aber  sehr  tiefen  Zimmer,  welches  nur  an  der 
einen  schmalen  Seite  Fenster  hatte.  Das  von  den  Fenstern  ent- 
fernte Dritttheil  des  Zimmers  war  durch  einen  dichten  Vorhang 
von  Wollenzeug  in  eine  Art  von  Nische  verwandelt;  in  dieser 
Nische  befanden  sieh  die  Betten  der  Tante  und  des  jüngsten  Kindes 
und  da  beide  an  einem  ziemlich  heftigen  Augencatarrh  und  bedeu- 
tender Lichtscheu  litten,  so  war  besagter  Vorbang  so  weit  entfaltet, 
dass  das  Tageslicht  nur  durch  einen  kleinen  Spalt  eindringen 
konnte.  Die  beiden  älteren  vor  dem  Vorhange  gelagerten  Kinder 
überstanden  die  Masern  ohne  weitere  Fährlichkeit,  auch  bei  der 
Tante  und  dem  jüngsten  Kinde  schien  anfangs  alles  gut  zu  geben ; 
das  Exanthem  erblasste  am  vierten  Tage  nach  seinem  Ausbruch, 
der  Appetit  kehrte  wieder,  bloss  der  Broncbialcatarrh,  der  Augen- 
catarrh und  die  Lichtscheu  hielten  an  und  der  Vorhang  blieb  ent- 
faltet, trotz  aller  Warnungen,  zu  denen  mir  die  bekannten  Athem- 
beschwerden,  welche  man  in  einer  mit  Kohlensäure  überladenen 
Atmosphäre  empfindet,  Anlass  gaben.  Am  siebenten  Tage  wurden 
die  Tante  und  das  jüngste  Kind  gleichzeitig  von  Pneumonie  be- 
fallen, welcher  das  Kind  vierzehn  Tage  später  erlag.  Im  acade- 
mischen  Krankenhause  hierselbst  hatte  ich  schon  früher  Gelegen- 
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heit,  den  nachtheiligen  Einfluss  tines  gesteigerten  Kofalensäare- 
gehalts  der  Luft  in  den  Krankenzimmern  praktisch  zu  erfahren. 
Die  unzareichenden  Räumlichkeiten  dieses  Gebfiudes  hahen  seit 
langer  Zeit  eine  fast  permanente  UeberfÜUung  unvermeidlich  gemacht 
und  selbstverständlich  auch  die  damit  verbundenen  Nacbtheile  für 
die  hier  untergebrachten  Kranken.  Besonders  aber  war  es  mir 
aufgefallen,  dass  in  einem  grösseren,  fUr  weibliche  Kranke  be- 
sümmten  Zimmer,  dessen  bauliebe  Einrichtungen  besonders  fehler^ 
faaft  sind,  alle  Kranke,  welche  mit  entzündlichen  Prozessen  in  den 
RespirationsorganeB  behaftet  waren,  sich  vorzugsweise  schlecht 
befanden;  die  Prozesse  zogen  sich  ungewöhnlich  in  die  Länge. 
Personen,  welche  wegen  anderweitiger  Erkrankungen  während  der 
Wintermonate  längere  Zeit  in  diesem  Zimmer  bettlägerig  zubrachten, 
wurden  wiederholt  von  Pneumonie  oder  reichlichen  pleuritischen 
Ergüssen  befallen  und  bei  einem,  mit  traumatischer  Gelenksent** 
Zündung  behafteten,  sonst  ganz  gesunden  Mädchen  kam  eine  Lungen- 
tubereulose  zur  Entwickelong.  Die  nach  Pettenkofer's  Methode 
Torgenommenen  Untersuchungen  der  Luft  in  diesem  Zimmer  wiesen 
mehrmals  einen  Kohlensäuregehalt  von  4  pro  mille  in  derselben 
nach.  Durch  Herstellung  besonderer  Ventilationsvorkehrungen  in 
diesem  Zimmer  ist  dieses  Verhähniss  gebessert  worden  und  seit- 
dem habe  ich  ähnliche  Vorkommnisse  nicht  mehr  zu  beklagen. 

Das  Vorurtheil  gegen  die  gehörige  Lüftung  der  Krankenzimmer 
Ittr  Masern  sitzt  aber  in  der  hiesigen  Bevölkerung  so  fest,  dass 
ich  selbst  in  der  Privatpraxis  mehrfach  auf  eine  entschiedene  Wei- 
gerung gestossen  bin,  meinen  ärztlichen  Anordnungen  in  diesem 
Punkte  Folge  zu  leisten,  lieber  hob  man  das  bisherige  Verhähniss 
zu  dem  Hausarzte  auf,  als  dass  man  sich  dieser  für  widersinnig 
gehaltenen  Forderung  fügte.  Um  so  weniger  durfte  uns  der  hart- 
niekige  Widerstand  bei  den  ganz  armen  und  noch  weniger  aufge- 
klärten Volksklassen  befremden,  mit  denen  wir  es  in  der  Poliklinik 
zu  thun  hatten.  Erst  als  die  grosse  Sterblichkeit  unter  den  Masern- 
kranken die  GemUther  erschreckt  hatte,  fanden  unsere  Mahnungen 
willigeres  Gehör,  und  von  diesem  Zeitpunkte  an  besserte  sich  das 
Sterblichkeitsverhältniss  erheblich. 

Wenn  es  nun  ausgemacht  scheinen  sollte,   dase  mangelhafte 


140 

Erneuerung  der  Luft  in  den  Krankenzimmern  und  Scbwängerung 
derselben  mit  Koblensäure  auf  das  Zustandekommen  der  Pneumo- 
nien bei  Masern  einen  entschiedenen  Einfluss  übe,  so  iväre  doch 
noch  der  Zusammenbang  zwischen  dieser  Ursache  und  deren  Wir- 
kung aufeusuchen,  es  wäre  darzutbun,  auf  weiche  Weise  die  Ein- 
aihmung  einer  mit  Kohlensfiure  verunreinigten  Atmosphäre  die  be- 
schriebenen Veränderungen  in  den  Lungen  befördern  könnte.  Auf 
diese  Frage  habe  ich  die  Antwort  gesucht  und  glaube  nicht  zu 
irren,  wenn  ich  dieselbe  in  der  sinkenden  Energie  zu  finden  meine, 
womit  die  Athembewegungen  vor  sich  gehen,  sobald  die  Ausschei- 
dung von  Kohlensäure  aus  dem  Blute  dauernd  vermindert  ist.  Je 
mehr  Kohlensäure  sich  aber  in  der  eingeathmeten  Luft  befindet, 
desto  weniger  von  diesem  vergiftenden  Bestandlbeile  entweicht  aus 
dem  in  den  Lungen  circulirenden  Blute,  desto  mehr  von  diesem 
Gase  gelangt  dann  in  den  arteriellen  Blutstrom  und  übt  seine  an- 
fangs erregende,  später  lähmende  Wirkung  auf  das  Nervensystem 
und  besonders  auch  auf  den  Theil  desselben,  welcher  die  Inspira- 
Uonsmuskeln  beherrscht  (cf.  Müller,  Beitrilge  zur  Theorie  der 
Respiration.  Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie,  Vol.  108.  1858). 
—  In  der  Verminderung  der  Energie  der  Inspirationsbewegungen 
habe  ich  aber  schon  oben  einen  sehr  wesentlichen  Factor  bei  dem 
Zustandekommen  des  Lungencollapsus  bezeichnet,  jenes  ersten  Sta- 
diums der  in  Rede  stehenden  Lungenveränderungen. 

Dass  übrigens,  ausser  der  BeschaiTenheit  der  Luft  in  den 
Krankenzimmern,  auch  andere  äussere  Verhältnisse  auf  das  Auf- 
treten der  Pneumonien  während  dieser  Masernepidemie  einwirkten, 
das  beweist  die  äusserst  verschiedene  Häufigkeit  der  Pneumonien 
in  den  verschiedenen  Zeiträumen  der  Epidemie  im  Verhältniss  zu 
der  Gesammtzahl  der  Erkrankungen  in  denselben  Zeiti^umen.  Un- 
zweifelhaft waren  die  allgemeinen  atmosphärischen  Einflüsse  von 
grosser  Bedeutung.  Während  des  Monats  April  mit  einer  gleich- 
massig  niedrigen  Temperatur  (im  Mittel  4,70  R.)«  durchaus  vor- 
herrschenden nördlichen  Winden  und  höherem  mittleren  Barometer- 
stande ist  die  Prozentzabl  der  mit  Pneumonie  complicirten  Masern- 
fälle eine  viel  geiinge^re  (7),  als  im  Monat  Mai,  dessen  mittlere 
Temperatur  zwar  weit  höher  (9,71^  R.)  war,  aber  in  jähen  Sprüngen 
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olt  mit  der  Wüidesricbtang  nad  dem  Stande  der  Barometerslule 
wechselte.  Im  Mai  wurden  36  pGt  unserer  Masemkranken  Ton 
PDeuiDonie  befallen.  Dabei  will  icb  jedoeb  nicbt  Terscbweigen,  dass 
ich  bei  Abfassung  dieser  Zeilen  Ungenauigkeit  in  der  Registrirung 
aoserer  Kranken  constatirt  habe,  d.  b.  zu  der  Einsieht  gekommen 
bin,  dass  viele  leichte  Fälle  gar  nicht  in  unser  Journal  eingetragen 
worden  sind.  Wenn  dadurch  auch  die  absolute  Genauigkeit  meiner 
Zahlenangaben  im  Allgemeinen  beeintrilcbtigt  wird,  so  sind  die 
gerügten  Fehler  doch  keineswegs  von  dem  Umfange,  um  ihren 
Werth  wesentlieb  beeinträchtigen  zo*k5nnen. 

Rrankheitsverlauf  der  Masernpneumonien.  Die  ver- 
schiedenen FSIle  zeigten  binsiehtlich  des  Krankheitsstadioms ,  in 
weichem  sie  sieh  mit  Pneumonie  complicirten,  eine  grosse  Diffe» 
KDL  Selten  entwickelte  sieb  Pneumonie  schon  wihrend  des 
Blilihestadiums  des  Exanthems;  in  der  Mehrzahl  der  Fftlle  war  das 
EuDthem  bereits  erblasst  oder  völlig  verschwunden,  das  Fieber 
httte  sieb  schon  gemässigt, .  es  hatte  sich  Appetit  eingestellt,  die 
Kinder  [>e£inden  sich  überhaupt  schon  leidlich  wohl,  litten  nur 
noeh  an  heftigen  Bronchialcatarrben,  wenn  etwa  um  den  7ten  oder 
8teQ  Tag  nach  Ausbruch  des  Exanthems  von  neuem  heftigere  Fieber- 
ersebeinungen  zugleich  mit  bedeutender  Dyspnoe  auftraten  und  den 
Anfang  der  verderblichen  Complication  in  den  Lungen  anzeigten. 
In  einigen  Fällen  trat  dieses  Ereigniss  jedoeb  noch  viel  spSter  ein, 
so  dass  bereits  Wochen  seit  dem  Verschwinden  des  Exanthems 
terstricben  und  die  kleinen  Patienten  ungeachtet  ihres  Gatarrhs 
schon  wieder  im  Freien  herumgelaufen  waren. 

Alle  Fälle  von  Pneumonie,  welche  wir  bei  unseren  Masern- 
kranken beobachteten,  zeichneten  sich  durch  die  Heftigkeit  der 
Fiebererscheioungen,  grosse  Pulsfrequenz,  enorme  Beschleunigung 
der  Respiration,  brennende  Hitze  der  Haut,  zuweilen  copiOse 
Scbweisse,  äussersten  Verfall  der  Kräfte  aus,  und  diese  Fieber- 
symptome waren  um  so  heftiger,  entwickelten  sich  desto  rascher 
und  fahrten  um  so  schneller  zum  Tode,  je  jünger  die  befallenen 
Individuen  waren.  Schon  12  Stunden  nach  der  ersten  Exacerba- 
tion des  Fiebers  war  bei  sehr  jungen  Kindern  die  Pulsfrequenz 
tut  eine  kaum  zählbare  Hübe  gestiegen,  dem  entsprechend  erfolgten 
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80  bis  90  kurze,  oberflüchlielie  AUi«miüge  in  der  Miaute,  Hände 
und  FUsse  waren  brennend  heisB,  das  Gesicht  geröthet,  der  Durst 
lebhaft.  Sehr  bald  lagen  die  Kleinen  gänzlich  theilnahmlos  da 
und  nur  bei  den  häufigen  Hustenstössen  verzerrten  sie  das  Gesiebt 
und  wiromerten  leise.  Oft  suchten  solche  kleine  Kranke  sich  mit 
matten  Bewegungen  der  Arme  und  Beine  von  ihren  Bedeckungen 
zu  befreien,  hoben  den  Thorax  empor,  um  besser  athmen  zu  können. 
Bald  aber  hörten  auch  diese  Bewegungen  auf;  mit  der  steigenden 
Frequenz  der  Uerzcontractionen  wurde  der  Puls  immer  kleiner,  die 
AtherazOge  immer  schwächer  utid  oberflächlicher,  das  Gesicht  wurde 
blass,  oyanotisch,  die  Extremitäten  kühl  und  bei  sehr  jungen  Kin* 
dern  erfolgte  der  Tod  zuweilen  schon  24  Stunden  nach  dem  ersten 
Beginn  der  Veränderungen  in  den  Lungen,  welche  dann  nicht  fiber 
das  Stadium  des  Oollapsus  hinaus  gediehen  waren.  Bei  älteren 
Kindern  verliefen  stets  mehrere  Tage  bis  zum  tödtlichen  finde  und 
mehrmals  erfolgte  dieses  erst,  nachdem  mehrere  Wochen  hindurch 
der  Zustand  zwischen  Besser^  und  Schlimmerwerden  geschwankt 
hatte.  Der  Tod  erfolgte  auch  in  diesen  Fällen  unter  den  Erschei- 
nungen der  Kohlensäure- Vergiftung;  die  anfangs  schlaflosen  und 
im  höchsten  Grade  unruhigen  Kinder  verfielen  allmälig  in  einen 
ganz  apathischen  Zustand»  wurden  somnolent  und  schliesslich  so- 
porös;  im  Beginne  quälte  ein  heftiger  Husten  die  kleinen  Kranken 
unablässig  Tag  und  Nacht,  später  wurde  der  Husten  seltener,  dann 
aber  hörte  man  bald  tracheales  Schleimrasseln.  Mit  der  wachsenden 
Frequenz  des  Pulses  wurden  die  Schläge  desselben  kleiner,  nahm 
gegen  Ende  die  Haulwärme  ab,  wurde  das  Gesicht  gedunsen  und 
cyanotisch.  Dann  fanden  wir  meistens  die  Pupillen  eng  contra- 
hirt  und  wenig  empfindlich  gegen  Lichtreiz.  Eine  lang  dauernde 
Agone  ging  in  mehreren  Fällen  längeren  Verlaufs  dem  Tode  voraus. 
Die  Genesung  von  diesen  Pneumonien  nach  Masern  war  in 
fast  allen  Fällen  eine  zögernde  und  wurde  in  vielen  Fällen  durch 
ein-  oder  mehrmalige  Recidive  (neue  Ausbreitungen  des  Prozesses 
innerhalb  der  Lungen),  oder  durch  blosse  Exacerbationen  des  Bron- 
chialcatarrhs  und  des  Fiebers  unterbrochen.  Niemals  zeigte  der 
Krankheitsverlauf  jenes  typische  Verhalten,  welches  dem  Verlaufe 
der  genuinen  Pneumonie  eigenthUmlich  ist    In  allen  Fällen  lagen 
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die  kleinen  PatienteD  mehrere  Wochen  lang  heftig  fiebernd  dar^ 
nieder;  entweder  waren  sie  gänzlich  apathisch  und  soninolent, 
wurden  aus  dem  anhaltenden  Schlummer  nur  durch  die  quälenden 
Hustenstösse  aufgestört,  oder  sie  litten  an  Schlaflosigkeit,  waren 
im  höchsten  Grade  verdriesslich  und  reizbar,  schrien  und  wim- 
merten Tag  und  Nacht  unaufhörlich,  sträubten  sich  gegen  jede  Be- 
lehrung aufs  äussersle.  Der  Appetit  fehlte  constant  fast  ganz; 
Husten  und  mehr  oder  weniger  starke  Absonderung  in  den  Bron- 
chien hielten  an,  und  so  magerten  die  kleinen  Geschöpfe  oft  bis 
zQm  Skelett  ab,  bevor  die  Reconvalescenz  begann.  £s  scheint  mir 
Dicht  unwahrscheinlich,  dass  das  eben  beschriebene  Rrankheitsbild 
oftmals  zur  Verwechselung  mit  Tuberculose  Anlass  gegeben  haben 
mag.  Angeblich  soll  Tuberculose  eine  sehr  häufige  Nachkrank- 
heit nach  Masern  sein;  eine  Angabe,  welche  durch  unsere  Beob- 
achtungen nicht  gerade  bestätigt  wird,  indem  unter  21  obducirten 
Leichen  nur  in  zweien  frische  Miliartuberculose  der  Lungen  und 
in  zweien  Miliartuberculose  der  Meningen  aufgefunden  wurde.  Die 
Ergebnisse  der  physicalischen  Untersuchung  der  Lungen  blieben 
QDter  diesen  Umständen  zuweilen  Monate  lang  unverändert  Wir 
bähen  Fälle  beobachtet,  in  denen  viele  Wochen  lang  durch  die 
physicalischen  Zeichen  ein  Verharren  der  hinteren  Tbeile  eines 
oder  beider  unteren  Lungenlappen  im  Zustande  der  pneumonischen 
Verdichtung  nachgewiesen  werden  konnte,  während  sich  in  ein- 
zelnen dieser  Fälle  die  vorderen  Lungenpartien  emphysematös  aus- 
dehnten. Dann  verschwand  allmälig  die  durch  Percussion  nach- 
weisbare Dämpfung  in  der  Herzgegend,  das  vesiculäre  Athmungs- 
gerSasch  an  der  vorderen  Brustwand  wurde  schwächer  und  immer 
war  in  solchen  Fällen  die  Dyspnoe  der  Kranken  besonders  lästig. 
Schliesslich  aber  kam  es  in  den  meisten  dieser  Fälle  dennoch 
ZQr  Zertheilung  der  Pneumonie,  die  verdichteten  Lungentheile 
wurden  allmälig  der  Luft  wieder  zugängig  und  dann  genasen  die 
Kinder  vollständig.  Nur  wenige  unserer  Kranken,  welche  dem 
ersten  heftigen  Erkranken  widerstanden  hatten,  erlagen  später  dem 
ehen  beschriebenen '  Siechthum  und  nur  bei  einzelnen  blieb  die 
Genesung  eine  unvollständige,  indem  eine  cirrbotische  Verdichtung 
der  Lungeosubstanz  und  allmäliger  Schwund  der  verdichteten  Par- 
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tien  eintrat    Besonders  deutlich  liess  sich  dieser  Vorgang  an  fol- 
gendem Krankheitsfall  verfolgen: 

M.  R.,  ein  sehr  kräftiges  und  gesundes  Mädchen  von  9  Jahren, 
bekam  am  29.  April  die  Masern,  am  8.  Mai  stellten  sich  die  Zeichen 
pneumonischer  Verdichtung  ein,  welche  in  diesem  Falle  ausnahms- 
weise auf  die  linke  Lunge  beschränkt  blieben,  sich  aber  unter 
wiederholten  Nachschüben  Über  den  ganzen  hinteren  Theil  der  Lunge 
und  sogar  Ober  den  ganzen  oberen  Lappen  ausbreiteten.  Wegen 
Widersetzlichkeit  gegen  die  ärztlichen  Verordnungen  musste  die 
kleine  Patientin  am  28.  Mai  aus  der  poliklinischen  Behandlung 
entlassen  werden,  stellte  sich  aber  am  8.  Juli  in  der  ambulatori- 
schen Klinik  wieder  vor,  weil  ein  lästiger  Husten  und  copiOser 
Auswurf  seit  jenem  Erkranken  sie  gar  nicht  verlassen  hatte.  Bei 
der  physikalischen  Untersuchung  der  Brustorgane  stellte  sich  nun 
folgendes  Verhältniss  heraus.  Ueber  der  linken  Thoraxhälfte  oben 
bis  über  die  Brustwarze  hinaus  ist  der  Percussionsschall  gedämpft, 
weiter  abwärts  hell,  laut  und  etwas  tympanitisch ;  hinten  oben  neben 
der  Wirbelsäule  ist  die  Dämpfung  des  Schalls  bei  weitem  weniger 
auffallend.  Im  Bereiche  des  gedämpften  Schalls  ist  der  Pectoral- 
fremitus  viel  schwächer,  als  an  anderen  Theilen  des  Thorax,  und 
in  derselben  Ausdehnung  nimmt  man  durch  das  Stethoskop  nur 
ein  ganz  schwaches  unbestimmtes  Geräusch  bei  der  Inspiration 
wahr,  während  über  allen  anderen  Lungentheilen  sehr  lautes  pue- 
riles Athmungsgeräusch  gehört  wird.  Es  wurde  die  Diagnose  auf 
fortbestehende  Verdichtung  des  oberen  linken  Lungenlappens  durch 
Catarrhalpneumonie  gestellt  Im  Laufe  des  ganzen  Sommers  stellte 
sich  nun  die  M.  R.  jede  Woche  in  der  Klinik  vor  und  wir  konnten 
nun  folgende  Veränderungen  an  ihrer  Lunge  Schritt  vor  Schritt 
verfolgen.  —  Am  22.  Juli  hatte  sich  der  Rand  der  rechten  Lunge 
um  einen  Zoll  über  den  linken  Sternalrand  nach  links  hinUber- 
geschoben,  denn  so  weit  reichte  nun  der  helle  laute  Percussions- 
schall von  rechts  nach  links,  und  eben  so  weit  hörte  man  deutlich 
pueriles,  d.  h.  besonders  scharfes  und  lautes  vesiculäres  Athmungs- 
geräusch, während  links  von  der  angegebenen  Grenze  nach  wie 
vor  vollständig  gedämpfter  Percussionsschall  nachgewiesen  und  jetzt 
auch  lautes   consonirendes   bronchiales  Athmungsgeräusch    gehört 
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irurde.  Dass  diese  Verfoderung  im  Percussionsschall  wirklich  Tom 
einer  Verschiebung  des  Mediastiaum  nach  links  und  nicht  etwa 
ron  einer  Wiederausdehnung  des  vorderen  Randes  des  oberen 
Men  Lungenlappens  veranlasst  wurde,  bewies  uns  der  Uaistand, 
dass  auch  In  der  Herzgegend,  also  am  4.  und  5.  linken  Rippen- 
knorpel,  der  belle  und  laute  Percussionsschall  um  einen  Zoll  Über 
den  linkea  Sternalrand  nach  links  hinüberreichte  und  ebenso  weit 
das  TesicuUre  Athmungsgeräusch  zu  hören  war,  wfihrend  der  Herz- 
stoss  nach  aussen  von  der  Brustwarze  im  5.  Intercostalraum  ge- 
iHblt  wurde.  —  Am  19.  August  sieht  und  fühlt  man  die  Pulsationen 
der  Lungenschlagader  3  Centimeter  weit  vom  Sternalrande  entfernt 
im  3.  linken  Intercostalraum,  namentlich  deutlich  fühlt  man  an 
dieser  Stelle  die  diastolische  Spannung  der  Semilunarklappen  dieser 
Arterie.  An  der  Lungenspitze  und  hinten  neben  der  >Virbelsäule 
ist  der  Percussionsschall  heller  geworden  und  hinten  hört  man  jetzt 
schwaches  vesiculäres  AthmungsgerSuscb.  —  Am  2.  September  ist 
der  Percussionsschall  über  den  beiden  obersten  IntercostabSumen 
tympanitisch  geworden,  man  hört  ebendaselbst  unbestimmtes  Ath- 
mungsgeräusch.  Unterhalb  besteht  die  Dämpfung  nach  wie  vor 
fort,  man  hört  aber  zwischen  3.  und  6.  Rippe  an  der  vorderen 
lioien  Brustfläche  gar  kein  AthmungsgerSusch,  sondern  nur  die 
sehr  lauten  Herztöne.  —  Im  October  wurde  das  Kind  von  Keuch- 
basten  befallen,  überstand  denselben  jedoch  ohne  erhebliche  Be- 
schwerde und  stellte  sich  am  9.  Dccember  wieder  in  der  Klinik 
vor.  Die  physikalische  Untersuchung  ergab  nun  folgende  Resul- 
tate: Skoliose  des  oberen  Thcils  der  ßrustwirbelsfiule  nach  rechts. 
Links  vom  über  der  Lungenspitze  bis  zum  2.  Intercostalraum  heller 
Percussionsschall,  aber  höher  wie  an  der  correspondirenden  Stelle 
der  rechten  Seite.  In  derselben  Ausdehnung  hört  man  durch  das 
Stethoskop  catarrhaliscbe  Geräusche,  welche  aber  in  der  Nähe  des 
Stemums  freiem  vesiculären  AthmungsgerSusch  Platz  machen.  Von 
der  3.  Rippe  an  bis  zur  6ten  ist  der  Percussionsschall  vollständig 
gedämpft,  bloss  am  Sternalrande  findet  sich  ein  Streifen,  welcher 
eiaen  lauten  und  hellen  Schall  giebt;  dieser  Streif  Überragt  den 
linken  Sternalrand  im  2.  Intercostalraum  um  3  Ctm.,  im  3ten  um 
3^  Ctm.  und  im  4ten  um  3  Ctm.    in  derselben  Ausdehnung  hört 
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man  eben  so  scharfes  und  freies  vesicuHres  Athmungsgerilascli, 
wie  über  der  ganzen  rechten  Lunge,  lieber  der  gedämpften  Partie 
an  der  vorderen  linken  Brustwand  hört  man  bis  zum  unteren  Rande 
des  Muse,  pectoralis  major  gar  Icein  Athmungsgerliuseb,  unteriialb 
aber,  dem  Verlaufe  des  5.  Intereostalraumes  entsprechend,  hört 
man  ein  sehr  lautes  und  deutliches  bronchiales  AtlimungsgerKiiscb, 
welches  vorn  an  der  Stelle,  wo  die  Herzspitze  etwas  nach  aussen 
von  der  Brustwarze  anstösst,  aufhört  und  nach  hinten  bis  zu  dem 
Punkte  reicht,  wo  der  vordere  Rand  des  Muse,  latissimus  dorsi 
den  5.  Intercostalraum  schneidet  Die  ganze  hintere  Partie  der 
linken  Lunge  zeigte  durchaus  normale  Verhältnisse*  Es  war  also 
bis  auf  cirrhotischen  Schwund  eines  Theils  des  oberen  Lappens, 
an  welchem  auch  der  zungenförmige  Fortsatz  seines  vorderen  Randes 
Tbeil  genommen,  die  Lunge  nach  roonatelangem  Bestehen  der  viel 
besprochenen  Veränderungen  vollständig  wieder  functionsfäbig  ge- 
worden. Das  Rind  hat  sein  blühendes  Aussehen  und  seinen  kräf- 
tigen Ernährungszustand  vollständig  wieder  gewonnen. 

Diagnostische  Schwierigkeiten  für  die  frühzeitige 
Erkenntniss  der  Catarrhalpneumonien  liegen  in  der  Art 
und  Weise,  wie  diese  Veränderungen  sich  in  den  Lungen  aus- 
breiten und  entwickeln.  Wenn  bereits  die  Ailgemeinerscheinungen, 
besonders  die  heftige  Exacerbation  des  Fiebers,  ferner  die  hoch- 
gradige Dyspnoe  den  Beginn  der  Pneumonie  ausser  Zweifel  gestellt 
hatte,  gelang  es  den  Studirenden  nicht  immer,  den  Sitz  und  die 
Ausbreitung  der  Verdichtung  des  Lungengewebes  physikalisch  nach- 
zuweisen. Aus  dem  durch  unsere  anatcimischen  Untersuchungen 
wiederholt  bestätigten  Factum,  dass  zwischen  den  luftleeren  Heerden 
in  der  Lunge,  wenigstens  in  den  ersten  Stadien  dieser  Veiünde- 
rungen,  stets  lufthaltiges  Gewebe  sich  l)efindet,  folgt,  dass  die  Per- 
cussion  oft  mehrere  Tage  lang  nur  eine  geringe  Dämpfung  des 
Schalls  über  den  erkrankten  Lungentheilen  geben  kann.  Diese 
Dämpfung  fällt  für  den  weniger  Geübten  um  so  schwächer  ins 
Gewicht,  als  das  so  richtige  Hülfsmittel  des  Vergleichs  mit  den 
correspondirenden  Stellen  der  anderen  Seite  wegen  der  so  oft 
symmetrischen  Ansbreiiung  der.  Veränderungen  über  beide  Lungen 
wegfällig  wird.     Es  bedurfte  einer  sorgfältigen  Vergleicbung  des 
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Percnssionsschalls  an  der  binteren  FUche  des  Thorax  mit  dem  ah 
den  weiter  nach  tom  gelegenen  Abschnitten  desselben  gewonnenen, 
om  während  des  ersten  Stadiums  dieser  VerSnderungen  die  erfolgte 
Verdiehtung  der  Lungensubstanz  zu  erkennen  und  nach  Sitz  und 
Ausbreitung  sicher  zu  bestimmen.  Im  weiteren  Verlaufe  jedoch, 
wenn  die  ganze  hintere  Partie  beider  Lungen  vollständig  luftleer 
geworden  i?ar,  konnte  das  ungeübteste  Ohr  die  Dümpfung  des 
Schalls  leicht  bemerken.  Dann  aber  pflegte  die  Verbreitung  der 
VerSnderungen  nicht  mehr  an  beiden  Seiten  gleichen  Schritt  zu 
halten,  meistens  aber  waren  doch  beide  unteren  Lappen  in  ihren 
hinteren  Theilen  voUstfindig  luftleer  geworden.  *-  Auch  die  Aus- 
enltation  ergab  im  Beginne  dieser  Veränderungen  ganz  negative 
Resaltate.  Das  Verschwinden  des  vesiculSren  AthmungsgerSusches 
warde  schon  durch  die  catarrhalische  Schwellung  der  Schleimhaut- 
auskleidnng  der  Bronchien  bedingt.  Man  hOrtc  statt  desselben 
meiir  oder  veniger  starke,  pfeifende  oder  zischende  Rhonchi,  so 
lange  noch  Luft  durch  die  Bronchialröhren  in  das  Lungengewebe 
eindrang.  —  Selbstverständlich  konnten  solche  Rhonchi  nicht  mehr 
in  den  Bronchien  derjenigen  Lungentheile  entstehen,  welche  in  den 
Verdiehtungsprozess  übergeführt  waren.  Weil  aber  neben  verdich- 
teten Lnngentheilen  anfangs  immer  noch  lufthaltige  lagen,  so  wurden 
die  in  den  Bronchien  dieser  letzteren  entstehenden  Rhonchi  fort- 
geleitet über  bereits  verdichteten  Lungentheilen  gehOrt,  und  nur 
aus  der  zunehmenden  AbschwMchung  der  Rhonchi  an  einzelnen 
Stellen  des  Thorax  konnte  erkannt  werden,  dass  in  die  unmittelbar 
diesen  Stellen  anlagernden  Lungentheile  die  Luft  nicht  mehr  ein- 
dringe. Erst  wenn  der  Prozess  weiter  vorgeschritten,  wenn  aus- 
gedehnte Abschnitte  der  Lungensubstanz  vollständig  collabirt  und 
später  entzündlich  infiltrirt  waren,  wenn  also  die  Percussion  einen 
deotliefa  leeren  Schall  ergab,  erst  dann  konnte  man  über  diesen 
I^ungentheilen  klingende  Rasselgeräusche  von  bedeutender  Schall- 
hSbe  und  später  deutlich  klingendes  bronchiales  Athmungsgeräusch 
l^ören.  Dahin  kam  es  aber  immer  erst,  nachdem  man  schon  Tage 
lang  zuvor  durch  die  deutlich  erkennbare  Dämpfung  des  Percus- 
^ionsschalls  die  pneumonische  Infiltration  hatte  constatiren  können. 
Die  Inspection  lieferte  uns  kein  besonderes  Kennzeichen,  ausser 
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dass  die  Athembewegungen  mn  so  häufiger,  kürzer  und  oberflSch*^ 
lieber  wurden,  je  weher  der  Prozess  vorschrittt  und  dass  in  dem- 
selben Maasse  sieb  mehr  die  oberen  Partien  des  Thorax  an  den 
Athembewegungen  betheiligten,  wShrend  die  untere  Hälfte  desselben 
immer  weniger  in  Anspruch  genommen  wurde. 

Durch  die  Palpation  haben  wir  uns  mehrmals  überzeugt,  dass 
der  Stimmfremitus  schon  ganz  im  Anfange  des  Prozesses,  so  lange 
die  Kinder  noch  lebhalt  schreien  konnten,  über  den  verdichteten 
Lungentheilen  deutlicher  und  stärker  gefühlt  werden  konnte,  als 
über  den  noch  lufthaltigen. 

Die  Therapie  gegen  die  pneumonischen  Zustände 
bei  unseren  Masernkranken  suchten  wir  unserer  Auffassung 
von  der  Ursache  und  unserer  durch  anatomische  Untersuchungen 
gewonnenen  Einsicht  in  das  Wesen  dieser  Zustände  entsprechend 
einzurichten.  Vor  Allem  waren  wir  bestrebt,  wie  schon  oben  ge- 
sagt, in  allen  Krankenstuben  eine  gehörige  Ventilation  herzustellen. 
Ganz  unbekümmert  um  die  Temperatur  der  äusseren  Luft,  sperrten 
wir  in  jedem  Zimmer,  wo  Masernkranke  lagen,  Fenster  auf,  hiessen 
die  Oefen  heizen,  wenn  es  etwa  zu  kalt  in  den  Zimmern  werden 
sollte,  und  Hessen  GefÜsse  mit  Wasser  in  die  Ofennischen  setzen, 
um  den  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  zu  erhöhen,  theils  weil  ein 
hoher  Feuchtigkeitsgrad  der  Luft  (nach  Vierordt's  Angabe)  die 
Ausscheidung  der  Kohlensäure  beim  Athmcn  befördert,  theils  um 
die  reizende  Einwirkung  einer  zu  trocknen  Luft  auf  die  erkrankte 
Bronchialschleimhaut  zu  vermeiden,  ferner  rissen  wir  unerbittlich 
die  (lichten  Vorhänge  von  den  Fenstern  ab  und  gestatteten  höch- 
stens eine  Art  von  Beltschirm,  wenn  etwa  heftige  Lichtscheu  bei 
Bindehautcatarrhen  den  Kranken  das  Tageslicht  allzu  lästig  machte. 
Schon  oben  habe  ich  gesagt,  mit  wie  grossen  Schwierigkeiten  wir 
bei  Durchführung  dieser  Maassregeln  zu  kämpfen  hatten  und  dass 
dieselben  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  an  dem  Widerstände  des  in 
solchen  Dingen  schwer  lenksamen  Volkes  geradezu  scheiterten« 
Wo  aber  unsere  Rathschläge  williges  Gehör  fanden  und  pünktlich 
befolgt  wurden,  da  hatten  wir  alle  Ursache,  uns  der  Resultate 
unserer  Anordnungen  zu  freuen.  Allein  aus  diesem  Grunde  kamen 
in  der  Privatpraxis  so  viel  weniger  Fälle  von  Pneumonie  vor,  als 
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io  der  Poliklioik;  jedoch  blieben  auch  in  der  PoKklinik  bei  folg- 
saioen  Eltern  zuweilen  gefüllte  Krankenstuben  ganz  von  der  ge- 
ßbrliehen  Complication  verschont. 

Mit  der  eigentlichen  Behandlung  der  Pneumonie  erzielten  wir 
in  Anfange  der  Epidemie  sehr  wenig  zufriedenstellende  Resultate, 
bei  weitem  die  Mehrzahl  der  Falle  nahm  einen  tödtlichen  Verlauf. 
Unser  Verfahren  bestand  bei  kräftigen  Kindern  in  Application  von 
Blutegeln,  uoi  der  Hyperämie  der  Lungen  zu  begegnen.  Die  Erst- 
wirkung der  Blutentziehungen  schien  die  kleinen  Patienten  zu  er- 
leichtern, sie  wurden  ruhiger,  der  heftige  Husten  liess  etwas  nach, 
gewöhnlich  aber  verfielen  sie  bald  in  einen  hohen  Grad  von  Schwache, 
vekber  die  ^Wiederholung  der  Blutentziehung  nicht  gestattete,  wenn 
die  nur  yorCLbergebend  beseitigten  Symptome  der  Athmungs-lnsuf- 
ficienz  wiederkehrten. 

Im  Anfange  gingen  wir  noch  von  der  Voraussetzung  aus,  dass 
eine  Verstopfung  der  Bronchien  mit  Sekret  zur  Entstehung  des 
lungencollapsus  beitrage,  und  reichten  deshalb  Brechmittel,  sobald 
verbreitete  Rasselgeräusche  uns  eine  Anhäufung  von  Sekreten  in 
öen  Bronchien  anzeigten,  um  dieselben  durch  den  Brechakl  zu  ent- 
fernen. Immer  aber  war  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  ein  sehr 
vorübergehender.  Einige  Stunden  lang  ging  die  Athmung  freier 
von  Statten,  lagen  die  Kinder  ruhiger,  verfielen  auch  wohl  in  einen 
kurzen  Schlaf,  in  keinem  Falle  aber  mSssigten  sich  die  Fieberer- 
scbeinungen  und  immer  folgte  ein  hoher  Grad  von  Hinfälligkeit, 
aus  welcher  sich  die  kleinen  Patienten  oftmals  gar  nicht  wieder^ 
erholten.  Nach  wenigen  Stunden  schienen  auch  die  Anfangs  ge- 
mässigten Hindernisse  der  Respiration  ihren  früheren  Grad  wieder 
erreicht  zu  haben  und  wurden  den  nun  erschöpften  Kindern  ge- 
wiss in  manchen  Fällen  nur  rascher  verderblich. 

Eben  so  wenig  vermochten  wir,  nach  der  Anwendung  von 
Ipecacuanha  oder  von  Brech Weinstein  in  refracta  dosi,  oder  von 
Ooldschwefel,  womit  wir  einen  Nachlass  in  der  Contraction  der 
Bronchialwanduugcn  zu  erzielen  und  auf  diese  Weise  der  Luft 
freieren  Zutritt  zu  den  Alveolen  zu  verschaffen  hofften,  irgend  einen 
hastigen  Erfolg  zu  beobachten.  Alle  diese  Mittel  schienen  den 
Kräfteverfall  unserer  kleinen  Kranken  nur  zu  beschleunigen. 
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Ohne  allen  Einfloss  blieben  Salmiak  und  die  kohlenaauren 
Alkalien  auf  den 'Verlauf  des  Prozesses. 

Sehr  auffallend  war  es  uns,  dass  wir  mit  der  Digitalis  durch- 
aus keine  Wirkung  bei  unseren  Kranken  erzielen  konnten,  obgleich 
wir  dieses  Mittel  sehr  bilufig  und  in  verbältnissmfissig  grossen 
Dosen  (Scr.  ß  pro  die  für  4  bis  5  jährige  Rinder)  angewendet  haben. 
Nur  in  einem  einzigen  Falle  ging  nach  Anwendung  der  Digitalis 
die  Pulsfrequenz  merklich  herunter  und  dieser  Fall  kam  zur  Ge- 
nesung. 

Die  traurigen  Erfolge  unserer  therapeutischen  Bemühungen 
ni^thigten  uns,  auf  ein  anderes  Verfahren  zu  sinnen,  da  die  Regeln 
der  Schule  uns  vollständig  im  Stiche  Hessen.  Wir  entschlossen 
uns,  dem  Vorgange  unseres  trefflichen,  seitdem  verewigten  Weber 
zu  folgen,  der  zu  einer  Zeit,  als  Catarrhalpneumonien  in  hiesiger 
Stadt  unter  den  Kindern  in  epidemischer  Verbreitung  vorkamen, 
dieselben  mit  kalten  Umschlägen  um  den  Thorax  bebandelt  und  die 
günstigsten  Resultate  erzielt  hatte.  Der  Erfolg  dieses  Verfahrens 
bei  den  Pneumonien  unserer  Masernkranken  übertraf  unsere  Er- 
wartungen, obgleich  die  ersten  Versuche  damit,  in  der  Privatpraxis 
angestellt,  unglücklich  abliefen.  Das  Mortalitätsverhältniss  itlr  die 
poliklinisch  behandelten  Fälle  gestaltete  sich  ganz  überraschend 
günstiger.  Während  von  den  im  Monate  April  vorgekommenen 
26  Erkrankungsiällen  an  Pneumonie  17  einen  tödtlichen  Ausgang 
nahmen,  starben  von  den  in  den  Monaten  Mai  und  Juni  vorgekom- 
menen 42  Fällen  nur  13,  und  zwar  trat  die  günstige  Wendung  in 
diesem  Verhältnisse  so  unmittelbar  nach  Einführung  der  genannten 
Methode  in  die  poliklinische  Praxis  (8.  Mai)  ein,  dass  deren  ent- 
scheidender Erfolg  ganz  unzweifelhaft  war. 

Die  Ausführung  des  Verfahrens  bestand  darin,  dass  ein  lei- 
nenes Handtuch,  oder  eine  zusammengefaltete  Serviette  in  recht 
kaltes  Wasser  getaucht,  dann  etwas  ausgepresst  und  dem  kranken 
Kinde  vom  Rücken  her  rings  um  den  Thorax  gewickelt  wurde. 
So  eingehüllt,  wurde  dann  das'  Kind  in  sein  Bett  gelegt  und  nach 
einer  halben  Stunde  die  mittlerweile  erwärmte  Leinewand  mit  frisch 
befeuchteter  verUuscht.  Die  erste  Wirkung  der  kalten  Einhüllung 
war,  wenn  die  Kinder  noch  Besinnung  hatten,  ein  lebhaftes  Sträuben 
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und  Scbreien,  sobald  die  Haut  mit  dem  feuchten»  kaltea  Tuche 
lierQhrt  wurde.  Die  lospirationsbewegungen ,  weiche  zuvor  kura 
and  oberfltfcblich  gewesen  waren,  gewannen  an  Energie  und  Tiefe. 
Sobald  der  erste  Cboc  überstanden  und  die  nasse  Leinewand  eini- 
germassen  erwSrmt  war,  beruhigten  sich  die  kleinen  Patienten  und 
verfielen  gewöhnlich  bald  in  sanften  Schlaf»  den  sie  manchmal 
schon  mehrere  Tage  und  Nachte  lang  nicht  hatten  finden  können, 
und  der,  nur  durch  die  wiederholten  Eiuwickelungen  unterbrochen, 
anhielt.  Die  Eiuwickelungen  wurden  so  lange  erneuert,  bis  die 
Hauttemperatur,  die  Puls-  und  Atbemfrequenz  merklich  herunter- 
gegangen waren.  Gemeiniglich  nach  8  bis  12  Stunden  war  dieser 
Zweck  erreicht;  dann  fanden  wir  die  HautwSrme  bedeutend  ge- 
sunken, die  Pulsfrequenz  war  um  40  bis  50  Schlüge  in  der  Minute 
heruDtergegangen,  die  Atbemfrequenz  um  20  Inspirationen  und 
mehr  in  der  Minute  vermindert,  unruhige  Kinder  waren  mittler- 
weile in  Schlaf  gekommen.  Wir  haben  dieses  Verfehren  aber  auch 
bei  solchen  Kindern  in  Anwendung  gebracht,  welche  bereits  voll- 
ständig bewusstlos  dalagen,  an  denen  die  Refiexerregbarkeit  voll- 
ktmimen  erloschen  schien,  so  dass  kaum  der  Lichtreiz  die  reflek- 
torischen Bewegungen  der  Iris  hervorrief,  wahrend  die  erste  nasse 
Einwiekelung  des  Thorax  nicht  einen  Schrei,  nicht  eine  Bewegung 
mehr  veranlasste,  bei  denen  der  Puls  eine  unzfiblbare  Firequenz 
enreieht  hatte  und  die  Zahl  der  Athemzüge  90  in  der  Minute  Über- 
stieg, und  haben  sie  genesen  sehen.  Nachdem  4  bis  6  mal  die 
Umschlage  gewechselt  waren,  schlugen  die  Rinder  die  Augen  auf, 
versuchten  zu  schreien  und  sträubten  sich  bei  Wiederholung  der 
UmhQllung.  In  einzelnen  Fallen  mussten  wir  diese  Eiuwickelungen 
mehrere  Tage  und  Nachte  ununterbrochen  fortsetzen,  bevor  wir 
eine  Verminderung  der  Hautwarme,  der  Puls-  und  Athemfrequenz 
erzielten,  und  ganz  gewöhnlich  nöthigten  uns  wiederkehrende  Fieber- 
bewegungeo,  gesteigerte  Dyspnoe  nach  12  bis  16  Stunden  dasselbe 
Verfthren  von  neuem  zu  beginnen.  Kamen  ganz  frische  Falle  von 
Pneumonie  in  Behandlung,  so  hielt  dieser  Wechsel  der  Erschei- 
nungen meistens  nur  3  bis  4  Tage  lang  an,  dann  verschwanden 
die  heftigen  Fiebererscheinungen  dauernd,  die  Hautwarme,  die  Puls- 
aa4  Atbemfrequenz  hielten  sich   auf  mittlerer  Höhe,   eigentliche 
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Athemnoth  kehrte  nicht  wieder  und,  was  das  wichtigste  war,  die 
Verdichtung  des  Lungengewehes  machte  keine  weitere  Portschritte, 
Tielmehr  liess  es  sich  durch  das  Stethoskop  deutlich  nachweisen, 
dass  bei  den  Inspirationen  die  Luft  bald  wieder  iu  zuvor  verdich- 
tete Theile  der  Lungen  eindrang.  Ich  will  indessen  nicht  ver- 
schweigen, dass  einige  ganz  kleine  Kinder,  obgleich  vom  ersten 
Beginne  dieser  Vorgänge  in  ihren  Lungen  an  Einwickelungen  vor- 
genommen wurden,  dennoch  binnen  kurzer  Zeit  starben,  ohne  dass 
zuvor  eine  Verminderung  der  Krankheitssymptome  eingetreten  wttre. 
—  War  es  bereits  zu  ausgedehnter  Verdichtung  in  den  Lungen 
gekommen,  bevor  wir  diese  Behandlungsweise  einleiteten,  da 
war  der  Erfolg  derselben  niemals  rasch,  vielmehr  mussten  die  Ein- 
wickelungen mit  den  angegebenen  Unterbrechungen  in  vielen  Fällen 
mehrere  Wochen  lang  fortgesetzt  werden,  bevor  das  Fieber  dauernd 
vermindert  und  die  Athemnoth  beseitigt  war,  und  auch  dann  be- 
standen physikalisch  nachweisbare  Verdichtungsheerde  in  den  Lungen 
noch  Wochen,  selbst  Monate  lang  fort,  bevor  solche  Lungentheile 
wieder  fUr  die  Luft  zugMngig  wurden.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  schon  oben  ausführlich  beschrieben,  in  einem  anderen  be- 
standen die  physikalischen  Zeichen  einer  pneumonischen  Verdich- 
tung in  einem  der  hinteren  Lappen  10  Wochen,  in  einem  anderen 
Falle  in  beiden  hinteren  Lungenlappen  8  Wochen  lang  fast  unver- 
mindert fort.  Erst  mit  dem  völligen  Schwinden  des  Fiebers,  mit 
der  zunehmenden  allgemeinen  Ernährung  und  mit  der  Wiederkehr 
der  Kräfte  verloren  sich  diese  Symptome  ganz  allmälig. 

Es  scheint  mir  nun  nicht  schwierig,  den  ausserordentlich  gün- 
stigen Erfolg  des  eben  beschriebenen  Verfahrens  gegen  die  Ge- 
fahren, womit  die  Lungenaffectionen  masemkranke  Kinder  bedrohen, 
aus  den  physiologischen  Wirkungen  der  kalten  Einwickelungen  ab- 
zuleiten. Die  erste  und  auflfälligste  Wirkung  besteht  in  dem  inten- 
siven Reiz,  welchen  die  plötzliche  Wärmeentziehung  auf  die  Nerven 
der  Haut  ausübt;  dieser  ruft  sodann  auf  dem  Wege  des  Reflexes 
lebhafte  und  energische  Actionen  der  Inspirationsmuskeln  hervor. 
Energischere  Inspirationsbewegungen  führen  aber  zu  bedeutenderer 
Erweiterung  des  Thorax,  es  gelangen  nicht  bloss  reichlichere  Luft- 
mengen in  die  noch  völlig  freien  Lungenalveolen,  sondern  es  wächst 
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aoch  der  Druck,  mit  welehem  die  inspirirte  Luft  in  bereits  colla- 
birte  Lungentbeile  einzudringen  strebt,  dieser  Druck,  welcbor  allein 
der  gesteigerten  Contraction  der  Muskulatur  in  den  feineren  Bron- 
chien das  Gegengewicbt  zu  balten  vermag.  Kräftige  Inspirationen 
allein  yermögen  bereits  coUabirte  und  luftleer  geivordene  Theile 
der  Lungensubstanz  wieder  auszudebnen  und  mit  Luft  zu  (UUen, 
so  dass  in  dieses  erste  Stadium  der  beschriebenen  VerHnderuogen 
eingetretene  Lungentbeile  auf  diese  Weise  direkt  zur  Norm  und 
zur  Function  zurückgeführt  werden.  Damit  wird  aber  zugleich  die 
athmende  Fliehe  der  Lungen  vergrOssert,  der  Gaswechsel  in  er- 
weitertem Maasse  hergestellt  und  also  eine  der  Ursachen  beschränkt, 
welche  ein  Fortschreiten  jener  Veränderungen  begünstigt,  nämlich 
die  wegen  mangelnden  Gaswechsels  drohende  Paralyse  der  Inspi- 
rationsmuskeln. Diese  Wirkung  wiederbolt  sich  bei  jeder  Erneue- 
rung des  Reizes,  welcher  sie  veranlasst.  Deshalb  macht  sich  schon 
nach  4  oder  5  maliger  Erneuerung  der  Einwickelungen  eine  so  auf- 
lUlige  Beschwichtigung  der  drohenden  Symptome  bemerklich:  die 
zoTor  aufs  Musserste  geängsteten  und  Ton  Äthemnoth  gequitlten 
Kinder  verfielen,  trotz  der  ihnen  lustigen  Umhüllung,  in  einen 
sanften  Schlaf,  oder  wurden  besinnlich,  wenn  sie  zuvor  bereits  in 
soporösem  Zustande  dagelegen  hatten,  die  Zahl  der  AthemzUge  ver- 
minderte sich  in  so  kurzer  Zeit  in  einem  erstaunlichen  Grade,  zu- 
gleich aber  wurden  die  Inspirationen  entsprechend  tiefer  und  er- 
giebiger. .  (Oft  haben  wir  es  bedauert,  dass  es  uns  an  Hülfsmitteln 
fehlte,  um  die  Lungencapacität  unserer  Patienten  vor  und  nach 
Anwendung  dieses  Heilverfahrens  zu  messen).  Mit  der  Frequenz 
der  Athemzüge  sank  die  Pulsfrequenz  in  entsprechendem  Verbttlt- 
nisse. 

Ausser  diesem  auf  mechanischem  Wege  durch  Anregung  von 
Reflexbewegungen  erzielten  Erfolge  besteht  ein  anderer  gewiss  nicht 
gering  anzuschlagender  Effekt  unseres  Verfahrens,  wie  mir  scheint, 
in  der  allgemeinen  Wttrmeentziehung  und  in  der  dadurch  bewirkten 
Verminderung  des  Fiebers.  Schon  nach  wenige  Stunden  lang  fort- 
gesetzten Einwickelungen  vermochten  wir  mit  blosser  Hand  die 
allgemeine  Verminderung  der  HautwSrme  wahrzunehmen;  leider 
fehlte  uns  die  Zeit,  thermometrische  Messungen  in  gehöriger  Zahl 
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und  Ausdehnung  voitunehBUdo,  jedoch  ergab  eine  mit  der  nöthigen 
Sorgfalt  und  Umeicht  ausgeführte  Messung  an  einem  mit  doppel- 
seitiger Pneumonie  in  frühem  Stadium  behafteten  5  jtthrigen  Mädchen 
¥or  Beginn  der  Behandlung  eine  Temperatur  von  32,5®  R»  in  der 
Achselhöhle;  nach  8  Stunden  lang  fortgesetzten  Einwickelungen 
zeigte  das  Thermometer  nur  noch  28,8^  R«,  el^  eine  Differenz 
von  mehr  als  3i®  R.  Fragen  wir  uns  nun,  iniviefeni  eine  solche 
Herabsetzung  der  Körperwärme  auf  den  in  Rede  stehenden  Krank- 
heitsprozess  gOnstig  einwirken  könne,  so  liegt  meines  Erachtens 
die  ErkUruBg  einer  solchen  günstigen  Wirkung  in  der  Beschrän- 
kung« welche  der  Stoffwechsel  ganz  allgemein  durch  Herebaetzung 
der  Körperwärme  erfährt,  und  in  der  firsparniss,  welche  daraus 
flir  die  Gesamrotökonomie  des  Organismus  an  ttbermässig  consu- 
roirtem  Sauerstoff  und  an  übermässig  gebildeter  Kohlensäure  her- 
vorgehen muss.  Diese  Behauptung  gründet  sich  freilich  auf  bloss 
aprioristischen  Voraussetzungen,  wie  sie  aus  unseren  heutigen  An- 
schauungen von  dem  Wesen  des  Stoffwechsels  im  gesunden  und 
krMikea  Leibe  mit  Noth wendigkeit  hervorgehen,  sie  lassen  sich 
leider  bis  jetzt  nicht  am  Krankenbette  durch  Maaas  und  Gewicht 
beweisen.  Wenn  aber  diese  Voraussetzungen  zugeslanden  werden 
müssen,  dann  folgt  weiter,  dass  eine  allgemeine  Abkühlung  der 
Körperwärme  die  Gefahr  solcher  Kranker  vermindern  müsse,  indem 
dadurch  der  Gonsum  von  Sauerstoff  und  die  Bildung  von  Kohlen- 
säure herabgesetzt  wird,  so  dass  die  wegen  der  örtlichen  Verände- 
rungen in  den  Lungei  beschränkte  Athmung  dem  relativen  Bedürf- 
niss  wieder  genügen  kann.  —  Wir  besitzen  aber  kein  Mittel,  kein 
Verfahren,  durch  weiches  wir  so  rasch  und  so  sicher  die  allge- 
meine Körperwärme  und  damit  den  übermässig  gesteigerten  Stoff- 
umsatz, das  Fieber,  vermindern  könnten,  als  durch  die  direkte 
Wärmeentziehung.  Die  Erfahrung  lehrte  mich  jodoch,  dass  dieses 
Verfahren  nicht  gefinhrlos  sei  und  mit  Vorsicht  angewendet  werden 
müsse:  Ein  13 monatliches  Mädchen,  welches  w^en  doppeltseitiger 
Pneumonie  auf  die  angegebene  Art  etwa  10  Stunden  lang  behan- 
delt und  während  dieser  Zeit  von  dem  behandelnden  Arzte  nicht 
wieder  besucht  worden  war,  fand  ich  dermassen  collabirt  und  am 
ganzen  Körper  erstarrt,  dass  der  Radialpuls  kaum  gefttUt  werben 
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J(oaate.  Ich  gab  das  Kind  verloren,  verordnete  jedoch  einige  Gaben 
Campber.  Das  Kind  erholte  sieb  danach  rasch  und  am  folgenden 
Tage  konnten,  wegen  abermaliger  Steigerung  der  Fiebererscbeinungen 
und  der  allgemeinen  Körperwttrme,  die  kalten  Einwickelungen  wieder- 
holt werden,  die  nun  auch  in  diesem  Falle,  bei  gehöriger  Ueber- 
wacbung,  die  gewünschten  Dienste  nicht  versagten. 

Das  Verfahren,  durch  welches  wir  die  Wärmeentziehung  be- 
werkstelligten, erschien  uns  so  zweckmassig,  fllhrte  uns  so  voU- 
sUndig  £uai  Ziele,  dass  wir  keine  Versuche  mit  anderen  Metboden 
anzustellen,  uns  bewogen  finden  konnten.  Von  vorn  herein  ge- 
reichte diesem  Verfahren  zur  Empfehlung,  dass  die  Abkühlung  des 
Körpers  dabei  nicht  allzu  plötzlich  erfolgte,  wodurch  möglicher- 
weise Unregelmässigkeiten  in  der  Blutbewegung  und  Blutverthei- 
lung  hätten  eingeleitet  werden  können,  und  dass  wir  im  Stande 
blieben,  den  Grad  dieser  Einwirkung  zu  überwachen  und  nach  Be- 
lieben zu  moderiren. 

Es  versteht  sich  nun  von  selbst,  dass  wir  auch  bei  Einfüh- 
rung der  eben  beschriebenen  Behandlungsweise  der  Pneumonien 
bei  Hasern  den  üussersten  Widerwillen  unseres  Publikums  zu  be- 
siegen hatten,  dessen  Vorurtheile  sich  entschieden  gegen  die  Zu- 
muthung  stemmte,  masemkranken  Kindern  irgend  etwas  Kaltes  an 
den  Leib  kommen  zu  lassen.  Allein  die  Angst,  in  welche  alle 
Eltern  solcher  Kinder  durch  die  zahlreichen  Todesßille  an  Masern 
versetzt  waren,  machte  sie  mürbe  und  brach  den  Widerstand. 
Bald  kamen  uns  auch  die  so  augenscheinlichen  und  unmittelbaren 
Erfolge  unseres  Verfahrens  zur  Hülfe.  Es  bedurfte  nicht  mehr  der 
ausdrücklichen  Aufforderung,  mit  den  Einwickelungen  von  neuem 
zu  beginnen,  wenn  etwa  nach  der  ersten  Remission  die  Kranken 
wieder  unruhig,  heiss  und  kurzathmig  werden  sollten;  fast  immer 
fanden  wir  unter  solchen  Umständen  bei  unseren  späteren  Be- 
suchen die  kleinen  Patienten  schon  wieder  in  ihren  nassen  Um- 
bQUungen;  ältere  Kinder  verlangten  selbst  danach,  wenn  das  Fieber 
wiederkehrte  und  die  Athemnoth  stieg.  —  Von  jedem  weiteren 
Arzneigebrauch  wurde  bei  Anwendung  dieses  Verfahrens  abge- 
standen. 
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Wenn  wir  nun  einerseits  bei  der  diesjährigen  Masernepideniie 
in  hiesiger  Stadt  durch  unsere  Beobachtungen  auf  Umstände  auf- 
merksam geworden  sind,  aus  deren  Einwirkung  wir  einen  Theil 
der  Gefabren  glauben  erklären  zu  können,  womit  diese  Krankheit 
das  Leben  der  befallenen  Individuen,  besonders  der  im  kindHcfaen 
Alter  stehenden,  bedroht,  wenn  wir  ferner  die  feste  Ueberzeugung 
hegen,  durch  das  eben  beschriebene  therapeutische  Verfahren  von 
einer  erheblichen  Anzahl  unserer  Kranken  die  entschiedene  Lebens- 
gefahr abgewendet  zu  haben,  so  habe  ich  es  andererseits  nicht  für 
unnütz  gehalten,  hiedurch  unsere  Beobachtungen  und  Erfahrungen 
der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  damit  Jeder  sie  prüfen  könne. 
Ich  habe  mich  dazu  um  so  mehr  bewogen  gefunden,  als  ich  mich 
aus  eigener,  unmittelbarer  Anschauung  habe  überzeugen  können, 
dass  auch  von  Selten  einiger  Aerzte  gerade  in  den  oben  ange- 
regten Beziehungen  den  schädlichen  Vorurtheilen  des  Publikums 
nicht  mit  dem  nöthigen  Nachdrucke  entgegen  getreten  werde,  ja 
dass  diese  Vorurtheiie  sogar  hie  und  da  von  einzelnen  Aerzlea 
getheilt  werden,  dass  z.  B.  Masernkranke  auf  Anordnung  des  be- 
handelnden Arztes  in  fast  hermetisch  verschlossenen,  völlig  ver- 
finsterten und  abscheulich  stinkenden  Krankenstuben  gehalten  werden. 
Würden  meine  Mittheilungen  dahin  wirken,  die  Aufmerksamkeit 
der  Collegen  auf  diesen  Uebelstand  und  seine  Folgen  zu  lenken, 
würden  sie  ferner  dazu  beitragen,  der  von  uns  befolgten  Methode 
der  Behandlung  der  Pneumonie  bei  Masern  allgemeineren  Eingang 
zu  verschaffen,  so  wäre  der  Hauptzweck  dieser  Zeilen  erreicht. 
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X. 

Zur  Cellolar-Pathologie. 

Von  Dr.  Eisen  mann  in  Würzburg. 


vVenn  eine  wissenschaftliche  RefoFm  so  ganz  mit  der  Ver* 
gangenbeit  bricht,  wie  z.  B.  die  chemische  Reform  Lavoisier's, 
so  wird  sie  je  nach  dem  Maass  ihrer  Begründung  wohl  die  Jugend 
für  sich   gewinnen,    die  älteren  Generationen  aber  werden  kaum 
od^r  schwer  ihre  traditionellen  Meinungen  aufgeben,   wie  solches 
der  lange  Kampf  zwischen  den  Phlogislikern  und  Anliphlogistikern 
lehrt     Kann  aber  solches  im  Gebiete  der  exacten  Wissenschaften 
vorkommen,   so  darf  es  um  so  weniger  autfalien,   wenn  auf  den 
mehr  oder  weniger  dunklen  Gebieten  der  Pathologie  die  conser- 
▼ative  Partei  den  Reformen  unzugünglich  Meibt.     Hat  ja  sogar  auf 
dem  klaren  Feld   der  Anatomie  Harvey  sein  ganzes  Leben  hin- 
durch kfimpfen  mttssen,   bis  er  seiner  Lehre   vom  Kreislauf  die 
allgemeine  Anerkennung   errang,    und  hat  ja  derselbe  Harvey, 
welcher  durch  seine  eignen  KUmpfe  auf  den  Weg  der  nüchternen 
Prüfung  haue  geführt  werden  sollen,  seinerseits  eben  so  fanatisch 
die  Existenz  der  Lymphgefässe  bestritten.     Die  Cellular-Pathologie 
hat  sich  eines  besseren  Schicksals  zu  erfreuen:    obwohl  sie  mit 
Anschauungen  bricht,  welche  Jahrtausende  hindurch  als  unbestrit- 
tene Wahrheiten  galten,  so  gewann  sie  nicht  nur  mit  einem  Schlag 
die  empfängliche  Jugend,  sondern,  und  darauf  darf  der  Begründer 
derselben  stolz  sein,  auch  Männer,  welche  während  eines  ganzen 
Lebens  nicht  nur  an  die  früheren  Lehren  geglaubt,  sondern  sich 
auch  bei  der  Ausbildung  derselben  betheiligt  hatten,  erkennen  be- 
reitwillig die  Wahrheit  der  neuen  Lehre  und  opfern  ihr  ihre  bis- 
herigen Anschauungen.     Freilich  wer  könnte  noch  an  die  relative 
Selbststfindigkeit  des   Zellenlebens    zweifeln,   nachdem   die   ganze 
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Entwicklungsgeschichte  lehrt,  dass  die  Zelle  früher  lebte  als  der 
Organismus,  nachdem  die  Beobachtung  uns  überzeugt,  dass  die 
Zelle  noch  lebt,  nachdem  der  Organismus  zu  leben  aufgehört  hat*). 
Auch  finden  wir  bereits  einen  Keim  der  Cellular-Pathologie  in  den 
Vortrügen,  welche  Prof.  Schön  lein  In  den  zwanziger  Jahren  zu 
WOrzburg  gehalten  hat.  Dieser  geniale  Forscher  konnte  damals 
freilich  nicht  von  Zeilen  sprechen,  denn  diese  waren  noch  nicht 
entdeckt,  aber  er  erkannte  wohl,  dass  ausser  Blut  und  Nerven  noch 
ein  anderes  Element  des  gesunden  und  kranken  Lebens  vorhanden 
sei;  dieses  nannte  er  thierischen  Keimstoffund  basirte  darauf  seine 
Krankheitsklasse  der  Morphosen  im  Gegensatz  zu  den  Vaseulosen 
und  Neurosen.  Das  grosse  Verdienst  und  die  Originalität  des 
Schöpfers  der  Cellular*  Pathologie  wird  aber  dadurch  gewiss  nicht 
beeinirüchtigt,  wenn  Ich  SchOnlein  als  den  VorHufer  Johannes 
in  der  Cellular-PathoK>gie  begrüsse. 

Wenn  aber  die  Cellular-Pathologie  freudig  als  der  grösste  Fort- 
schritt in  der  Medizin  begrüsst  werden  muss,  so  darf  dagegen  Jeder 
eine  freundliche  Aufhahme  erwarten,  welcher  mit  redlichem  Stre- 
ben einige  Detailfragen  dieser  Lehre  in  ErwHgung  zieht  und  ein-- 
zelne  Bedenken  zu  erledigen  sucht 

Ich  beginne  mit  einer  Erörterung  des  Begriffs  Entzündung. 
Abgesehen  von  passiven  Blutstauungen,  die  hier  nicht  in  Betracht 
kommen,  treffen  wir  in  dem' Gegebenen  3  versebiedene' Zustfinde: 
1)  eine  Hvperlmie  der  feinsten  GefUsse  ohne  Exsudat  und  ohne 
Veründerungen  des  Gewebes;  2)  ein  anomales  Zellenleben,  sei  es 
durch  Wucherung  oder  durch  Pettenartung  sich  manifestirend  ohne 
Hypeiümie;  3)  einen  Verein  der  beiden  ersten  Zustände  und  Vor- 
gMnge. 

*"  Es  ist  eine  Errungenschaft  der  neueren  Zeit,   dass  wir  die 

*)  Laut  dem  Compte  rendu  de  l'Academie  des  sciences  ?om  Januar  1860  hat 
Dr.  Ollitr  fon  KaDlnchen,  die  an  Verblutung  gestorben  waren,  10,  30,  60 
und  sdbit  00  liioolen,  nacfadem  der  Hentchlag  erloteben  war,  Stficke  vom 
reriost  und  ganze^KDochea  (Hameru«,  Radius,  Tibia)  auf  aDtaprecbeode  Thaile 
eines  gesunden  Thieres  überpflanzt,  und  diese  aufgepfropften  Knochen  sind 
nicht  blos  an-,  sondern  auch  fortgewachsen,  sie  hatten  nach  5  Monaten  eine 
neue  Knochenschichte  unter  dem  Periost  gebildet  und  waren  den  Injectionen 
durch  die  Arterien  lugängig. 
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Hypertmie  als  solehe,  ohne  Exsudat  und  ohne  GewebarerSnderung 
betraehten  und  sie  von  der  Entzündung  trennen.  Die  Tragweite 
dieser  Erkenotniss  ist  noch  eine  grössere  als  sie  beim  ersten  An- 
bück erscheint  So  behanptete  ich  seit  25  Jahren,  das  Fieber  sei 
eine  sehr  extensive,  aber  sehr  wenig  intensive  Blutstase*),  die 
Enlzfindung  dagegen  eine  begrenzte,  aber  sehr  intensive  Blutstase; 
jetzt  glaube  ich  sagen  zu  dürfen,  das  Fieber  ist  eine  allgemeine 
HypeHimie  der  feinsten  Geftlsse  ohne  Exsudat  und  Gewebsverän- 
derung, die  Entzündung  dagegen  eine  begrenzte  Hyperilmie  mit 
Exsudat  und  Gewebsveränderung.  Ich  komme  darauf  weiter  unten 
zurück. 

Die  Anomalien  des  Zellenlebens  hat  Prof.  Virchow  so  deut- 
lict|  beschrieben,  dass  Ich  nichts  beizufügen  habe.  Nun  bezeiebnet 
aber  Herr  Virchow  gewisse  Anomalien  des  Zellenlebens  auch  ohne 
gleichzeitige  Hyperilmie  als  Entzündung  und  zwar  als  parenchyma-» 
tOse  Entzündung.  Die  Chirurgen  haben  IHngst  dasselbe  gethan, 
indem  sie  das  durch  Zellenwucherung  bedingte  staubige  Aussehen 
der  Cornea  Keratitis  nannten.  Bei  alle  dem  bat  gerade  diese  De- 
udlft^ge  der  Cellular-Pathologie  am  meisten  Widerspruch  gefunden; 
man  hat  es  ignorirt,  dass  eine  solche  Terminologie  schon  früher 
gebräuchlich  war,  und  erhob  den  Einwurf,  dass  auf  diese  Weise 
der  Begriff  „Entzündung^  ganz  verflacht  werde,  indem  dann  Tu- 
berkel, Krebs  und  Geschwülste  aller  Art  unter  diesen  Begriff  fielen. 
Wenn  auch  solche  absichtlichen  Uebertreibungen  bei  den  aufrich- 
tigen Freunden  der  Wissenschaft  keine  Beachtung  finden  können, 
so  bin  ich  doch  der  Meinung,  dass  der  Begriff  der  Entzündung 
schärfer  hervortreten  würde,  wenn  er  auf  jene  Zustände  beschränkt 
würde,  wo  die  Zellenwucherung  oder  der  Zellenzerfall  von  Hypei^ 
ämie  begleitet  ist,  während  die  Zellenveränderungen  ohne  Hyper- 
ämie je  nach  der  Art  dieser  Veränderungen  benannt  werden  mö- 
gen. Sollte  meine  Vermuthung  sich  bestätigen,  dass  die  Zellen- 
veränderungen  selbst,  je  nachdem  sie  von  Hyperilmie  begleitet  sind 
oder  nicht,    unter  verschiedenen  Gesetzen  stehen,    dort  mehr  den 

*)  Mil  dem  Wort  SUse  habe  icb  aber  nie  eine  wirkliche  StockuDg,  soodem  eine 
AnbaaroDg  de«  Blutes  bezeichnen  wollen,  die  bis  xur  Stockung  sich  steigern 
kann. 
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Charakter  4er  Wncheniag,  hier  mehr  den  Character  des  Zerfalls 
und  der  Verfettung  haben,  dann  wfire  eine  Trennung  dieser  beiden 
Zustande  um  so  mehr  geboten. 

Ich  gehe  nun  an  eine  zweite  uricbtigere  und  wesentlichere 
Frage,  nUmlich  an  die  über  das  Verhältniss  der  Hyperämie  aur 
Entzündung.  Nach  Prof.  Virchow  wird  die  Entzündung  durch 
eine  Reizung  der  entsprechenden  Zellen  veranlasst,  und  zwar  kann 
die  Zelle  direkt  oder  durch  gewisse  Eigenschaften  oder  BesUind- 
theile  des  Bluts  gereizt  werden;  der  Hyperämie  gesteht  Herr  Vir- 
chow keinen  Einfluss  auf  die  Genese  der  Entzündung  zu,  ja  er 
betrachtet  die  Hyperfimie  mehr  als  eine  Folge  des  anomalen  Zel- 
lenlebens. Es  ist  allerdings  ausser  Zweifel  gestellt,  und  nament- 
lich durch  Claude  Bernard' s  Versuche  mit  dem  Durschschnei- 
den  des  Sympaihicus  nachgewiesen,  dass  eine  durch  lübmung  der 
vasomotorischen  Nerven  bedingte  starke  Hyperämie  lange  Zeit  be- 
stehen kann,  ohne  da^s  sie  Exsudate  oder  Gewebsveränderungen 
zur  Folge  hat;  damit  ist  jedoch  nur  bewiesen,  dass  die  Hyper- 
ämie an  sich  nicht  zur  Entzündung  führt,  keineswegs  geht  aber 
daraus  hervor,  dass  die  Hyperämie  bei  der  Erzeugung  der  Ent- 
zündung gar  nicht  betheiligt  sei,  es  darf  solches  um  so  weniger 
gefolgert  werden,  weil  gerade  eine  weitere  Ausdehnung  dieser  Ver- 
suche lehrt,  dass  die  Hypeiümie  die  Erzeugung  der  Entzündung 
begünstigt.  Herr  Gl.  Bernard  sagt  nämlich:  „Wenn  Thiere, 
denen  der  eine  Sympaihicus  am  Hals  durchschnitten  wurde,  krank 
werden,  sei  es  in  Folge  von  andern  Operationen,  dann  wird  die 
Sehieimbaut  des  Auges  und  der  Nase  auf  der  hypei'ämisehen  Seite, 
und  nur  auf  dieser,  sehr  roth,  sie  schwillt  an  und  ergiesst  reich- 
lichen Eiter.  Bessert  sich  die  Gesundheit  der  Thiere,  so  ver- 
schwinden diese  Entzündungssymptome,  während  die  Hyperämie 
fortdauert."  Dr.  Handfield  Jones  bestätigt  diese  Beobachtungen 
nach  eigenen  Versuchen*).    Hier  ist  doch  o£fenbar  die  Qyperämie 

*)  Weoa  Dr.  Samuel  nach  Ausscbneidung  des  grossen  Plexus  coeliacus  bei 
Katzen,  Hunden,  Kaninchen  eine  Hyperämie  der  Darmschicimhaut  sah,  welche 
intensiver  war,  wie  jede  bis  jetzt  bekannte  krankhafte  Hyperämie,  und  wenn 
diese  Uypeiämie  von  einer  gesteigerten  Secretion  begleitet  war,  so  kann  ich 
dipse  Thatsacbe  doch  nicht  zu  meinen  Studien  benutzen,  da  ich  nicht  weiss, 
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bei  der  Genese  der  EntzOnduDg  betbeiligt,  da  nur  die  byperKmisebe 
GesicbtshSlfte  die  Symptome  der  Entzündung  bot.  Wenn  aber 
Dr.  Handfield  Jones  aus  diesen  ßeobacbtadgen  folgert,  dass 
Entzündung  entstehe,  wenn  bei  vorhandener  Disposition  (?)  eine 
Läbmung  der  motoriscben  Gefösse  eintrete,  so  möchte  ich  die  Ent- 
zündangsaetiologie  YoriSufig  in  folgender  Weise  fassen: 

Entzündung  entsteht  1)  wenn  ein  Einfloss  zugleich  Hypeiümie 
bervorraft  und  die  Ton  der  HyperSmie  umgebenen  Zellen  reizt; 
2)  wenn  zu  einer  Zellenreizung  Hyperämie  sich  gesellt;  3)  wenn 
zu  einer  bestehenden  Hyperämie  Zelienreizung  hinzukömmt. 

Der  Zusammenhang  der  Hyperämie  mit  der  Entzündung  kann 
aber  nicht  blos  aus  solchen  Versuchen  gefolgert  werden,  sondern 
es  Hegen  auch  zahlreiche  klinische  Beobachtungen  vor,  welche  den- 
selben zeigen.  Die  fieberhaften  Krankheiten  beginnen  mit  einem 
Eraptionsfieber,  mit  einer  allgemeinen  Hyperämie  und  erst,  nach- 
dem dieses  leioige  Zeit  gedauert  hat,  tritt  das  entzündliche  örtliche 
Leiden  und  auch  die  Wahl  des  Entzündungsherdes  hängt  bald  von  der 
besondem  Qualität  der  Krankheitsursache,  bald  von  erhöhter  Er- 
krankungsprädisposition eines  Organs  ab.  Wir  sehen  solches  am 
deotlicbsten  bei  den  acuten  Exanthemen,  namentlich  bei  den  Va- 
riolen; wir  sehen  es  nicht  minder  deutlich  beim  Erysipelas,  wofür 
icb  als  gewiss  vollgültigen  Zeugen  Prof.  Skoda  anführen  will; 
wir  sehen  es  sogar  bei  j^nen  Krankheiten,  die  man  schlechtweg 
Entzündungen  zu  nennen  beliebt,  ohne  sich  um  ihre  Aetiologie 
za  kümmern,  namentlich  bei  der  Pneumonie.  So  hat  erst  neuer- 
lich Prof.  Skoda  einen  Fall  von  Pneumonie  genau  beobachtet  und 
sich  von  der  Priorität  des  Fiebers  überzeugt:  die  Krankheit  begann 
mit  Fieber  und  Kopfschmerz  und  erst  am  folgenden  Tag  gesellten 
sich  erschwerte  Inspirationen  und  die  Übrigen  Symptome  der  Pneu- 
monie dazu.  (Skoda  in  der  Allgemeinen  Wiener  medizinischen 
Zeitung  1860,  No.  25.)  Die  Krankheit  wird  sohin  in  diesen  Fäl- 
len durch  eine  allgemeine  Hyperämie  eingeleitet  und  in  den  Zel- 
lenterritorien, die  zu  der  spezifischen  Krankheitsursache  in  beson- 
derer Beziehung  stehen,  oder  welche  als  zum  Erkranken  besonders 

wetcbeD  Anlbeii  die  Operation  an   sich   und   das  Eindringen  von  Luft  in  die 
BauchböbJe  an  den  vorgeführten  Erscheinungen  hatte. 
Archit  f.  pitbol.  Aott.   Bd.  XXI.   nit.  2.  1 1 


prKdUponirt,  ßr  den  Krankheitsreie  aw  empflinglicbsten  aiod,  oder 
welche  direct  von  der  Gelegenbeitaursache  getroffen  worden  aind 
(i.  B.  die  ertaititeo  Lungen  durch  eingeathmete  kalte  Luft),  --  In 
diesen  Zellenterritorien  gestaltet  die  HyperSmie  sich  zur  Entzün- 
dung. Hier  kann  man  gewiss  nicht  annebinei»,  dass  die  Hyper- 
ämie Folge  eines  anomalen  Zellenlebeos  sei,  denn  sie  war  ja  eine 
allgemeine«  während  die  Anomalie  des  Zellenlebena  auf  gewisse 
Territorien  bescbrünkt  ist;  hier  hat  sich  eben  so  wie  bei  'Herrn 
Claude  Bernard 's  Versuchsthieren  die  Entzündung  ous  der  Hy- 
peraimie  entwickelt.  Damit  will  ich  aber  nur  sagen,  dass  die  Hy- 
perUmie  der  Zeit  nach  das  PrimHre  war,  und  das  muas  sie  dann 
auch  sein,  wenn  ein  und  dieselbe  Krankheitsursache  zugleich  auf 
die  vaso-motorischen  Nerven  und  auf  die  Zellen  wirkte,  denn  die 
Hyperämie  kann  mit  der  Schnelle  des  Blitzes  entstehen,  wie  soJ* 
ches  der  plötzliche  Anflug  der  Schamröthe  zeigt,  wiihrend  Nutri- 
tionsverfinderungen  der  Zellen  einige  Zeit  erfordern.  Ob  nun  die 
der  Zeit  nach  frUher  vorhandene  Hyperämie  die  örtliche  Entzün- 
dung wesentlich  vermittele,  das  wage  ich  nicht  geradezu  zu  be- 
haupten, möchte  es  aber  im  Hinblick  auf  Gl.  Bernard'a  und 
Uandfield  Jones  Versuche  vermuthen;  ist  es  ja  schon  an  sich 
plausibel,  dass  eine  vermehrte  Zufuhr  von  Nahrungssaft  die  Wu- 
cherung der  Zellen,  wenn  auch  niobt  versucht,  doch  begünstigt. 
Ich  mu&s  freilich  ehrlicher  Weise  gestehen,  dass  ich,  ebenso  wie 
viele  andere  Aei*zte,  Fälle  von  Scharlach  beobachtet  habe,  wo  ich 
keine  llautröthe,  sohin  keine.  Hyperämie,  wahrnahm,  und  wo  nur 
die  vorhergegangene  Angina  und  die  später  erfolgende  Abschup- 
pung der  Haut  die  Scharlachdiagnose  zu  Händen  gab;  allein  ich 
muss  auch  gestehen,  dass  ich  in  solchen  Fällen  nicht  mit  aller 
Sorgfalt  nach  der  Uautröthe  'gesucht  habe,  und  überdies  möchte 
ich  mich  in  solchen  Fällen  mehr  auf  die  Erhebungen  durch  das 
Thermometer  als  auf  jene  durch  das  blosse  Auge  verlassen. 

Herr  Vircbow  behauptet  ferner,  dass  die  Reizung  der  Zellen 
nicht  durch  die  Nerven  vermittelt  werden  könne,  und  auch  diese 
Frage  möchte  ich  noch  nicht  als  eine  abgeschlossene  betrachten, 
da  so  viele  klinische  BeobaclMungen  mit  der  obigen  Behauptung 
in  Widerspruch  zu  stehen  scheinen,    da  so  häufig  Entzündungen 
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innerer  Gebilde  vorkommen,  bei  welchen  weder  eine  direkte  Rei- 
zung der  entspreebenden  Zellen,  noch  eine  Reizung  derselben 
durch  ein  anomales  Rlut  gedacht  werden  kann. 

In  den  Jahren  1837  bis  1843  bekam  ich  auf  der  Feste  Ober- 
haos  bei  Passau  24  bis  28  Anf&Ue  von  acuter  Leberfellentzündung 
zum  Theii  von  fürehterlicber  Heftigkeit.  Diese  Anfölle  wurden 
immer  durch  die  heftige  Zugluft  in  dem  Hauptthor  der  Festung 
verursaeht,  und  ich  konnte  mich  nicht  durch  eine  warme  Beklei- 
dung gegen  dieselben  schlitzen,  selbst  das  Tragen  von  flanellenen 
Hemden  hielt  sie  nicht  ab:  es  genügte,  dass  die  Zugluft  meinen 
Hals  traf,  um  den  Anfall  nach  einer  gewissen  Zeit  zum  Ausbruch 
zu  bringen.  Wenn  die  Zugluft  Vormittags  It  ühr  mich  getroffen 
hatte,  so  begann  der  AnüBÜ  Abends  zwischen  4  und  5  Uhr  sich 
zu  melden;  hatte  mich  aber  die  Zugluft  Abends  7  Uhr  getroffen, 
so  Würde  ich  des  Morgens  zwischen  2  und  3  Uhr  von  dem  Schmerz 
geweckt,  der  wohl  aber  schon  eine  Stunde  zuvor  leise  begonnen 
haben  mochte.  Der  Anfall  meldete  sich  an  durch  ein  brennendes 
Gefühl  im  Magen,  welches  sich  in  Zeit  von  beiläufig  30  bis  45 
Minuten  in  die  Lebergegend  zog,  und  sich  hier  zu  den  heftigsten 
drückenden,  zermalmenden  Schmerzen  steigerte,  wozu  sich  bald 
ein  Schmerz  in  der  untern  Spitze  des  rechten  Schulterblatts  ge- 
seilte. Das  Fieber  dabei  war  nicht  sehr  heftig,  aber  der  Harn  sah 
ans  wie  Himbeersaft  Hier  konnte  von  einer  direkten  Reizung  der 
ZeHen  des  Leberfells  gewiss  nicht  die  Rede  sein;  aber  diejenigen 
Pathologen,  welche  noch  immer  bei  den  rheumatischen  Krankheiten 
aller  Art  eine  durch  die  unterdrückte  HautausdUnstuhg  verunrei- 
nigtes Blut  annehmen,  werden  vielleicht  auch  in  meinen  Fällen 
die  Zellenreizung  durch  die  im  Blute  verhaltenen  Ausscheidungs- 
stoffc  erklären  wollen.  Ich  will  nicht  dagegen  einwenden,  wie 
undankbar  es  sei,  dass  einige  vom  Hals  zurückgehaltene  Atome 
¥on  Milchsäure,  Harnsäure,  Ammonium,  Harnstoff,  Kreatin  und  was 
aHes  noeh  im  Schweiss  enthalten  sein  kann,  die  serösen  Häute  im 
ganzen  KOrper  nicht  im  geringsten  zu  afßciren  vermögen,  im  serö- 
sen Ueberzug  der  Leber  aber  die  hochgradigste  Entzündung  hervor- 
rufen können;  sondern  will  in  meinem  Bericht  der  Thatsachen  fort- 
fahren.    Wenn  der  Anfall  die  peinlichste  Höhe  erreicht  hatte,  der 

11* 
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Schmerz  wahrhaft  unerträglich  geworden  war,  dann  brauchte  ieh 
nur  6  bis  7  Klistirspritzen  voll  sehr  warmen  Wassers  hinler  ein- 
ander durch  den  After  einzuspritzen  und  nach  dem  baldigen  Ab- 
gang dieser  ersten  Ladung  noch  einmal  5  bis  6  Spritzen  voll 
einzuspritzen  und  nach  beilSufig  8  Minuten,  vom  Beginne  der  Ein- 
spritzung an  gerechnet,  war  der  bisher  fürchterliche  Schmerz  ent- 
weder ganz  verschwunden  oder  bis  auf  die  leichteste  Andeutung 
zurückgebracht  und  die  Rückbildung  der  Entzündung  eingeleitet. 
Diese  Beobachtung  habe  ich  nicht  nur  wiederholt  an  mir  selbst 
gemacht,  sondern  ich  habe  auch  an  andern  Personen  die  heftigste 
rheumatische  Peritonitis  ganz  in  derselben  < Weise,  ganz  mit  dem- 
selben Erfolg  und  ganz  in  derselben  kurzen  Zeit  behandelt  und 
geheilt.  Welcher  Arzt  wird  aber  behaupten  wollen,  dass  in  einem 
Zeitraum  von  8  Minuten  ein  unreines  Blut  reingeroacht  und  die 
Wirkung  des  unreinen  Blutes  aufgehoben  werden  könne. 

Dass  unter  Umständen  die  Kälte  einen  ähnlichen  zauberartigen 
Einfluss  auf  die  Entzündung  von  Schleimhäuten  üben  kOnne,  habe 
ich  in  einem  jüngsten  Schriftchen  über  die  Rheumaiosen  nadi- 
gewiesen  und  erachte  es  für  überflüssig  hier  darauf  zurück  zu 
kommen. 

Der  acute  Gelenkrheumatismus  wird  und  muss  als  eine  ent- 
zündliche Kranheit  anerkannt  werden,  denn  er  macht  seröse,  fibröse 
und  selbst  eiterige  Exsudate.  Nur  dieser  Rheumatismus  verlässt 
oft  ein  Gelenk  und  springt  auf  ein  anderes  über.  Aber  diese  Um- 
sprUnge  erfolgen  nicht  blos  in  den  Synovialhäuten,  auch  zwischen 
andern  serösen  Häuten  hat  man  sie,  wenn  auch  viel  seltener  beob- 
achtet, namentlich '  zwischen  dem  Peritoneum  und  der  Pleura.  Kön- 
nen diese  Umsprünge  anders  als  durch  Vermittlung  der  Nerven 
erklärt  werden? 

Es  zeigen  aber  nicht  blos  klinische  Beobachtungen  auf  den 
Einfluss  hin,  welchen  die  Nerven  auf  die  Zellen  üben,  auch  die 
Physiologie  liefert  dafür  den  thatsächllchen  Nachweis.  Jeder  Arzt 
weiss,  welchen  Einfluss  Gemflthsbewegungen  auf  die  Milchsecretion 
haben  und  Gl.  Bernard  hat  durch  Versuche  gezeigt,  wie  sehr 
die  Secretion  der  Drüsen  unter  dehd  Einfluss  der  Nerven  steht. 
Wenn  aber  die  neuere  Physiologie  uns  gelehrt  bat,  dass  die  Se- 
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cretjonen  (nicbt  zu  verwechseln  mit  Excretionen)  durch  Zellen- 
meUmorphosen  Zustandekommen,  so  ist  durch  die  Versuche  des 
Herrn  Gl.  Bernard  zugleich  der  Einfluss  der  Nerven  auf  das 
Leben  der  Zellen  nachgewiesen.  Und  wenn  wir  einmal  so  weit 
sind,  so  werden  wir  kaum  in  Abrede  stellen  können,  dass  durch 
die  Nerven  auch  ein  EntzUndungsreiz  in  den  Zellen  vermittelt 
werden  könne. 

Ich  komme  endlich  an  die  Frage  über  die  Erzeugungsstätte 
des  bei  Entzündungen  vermehrten  Faserstoffes  im  Blute.  Dass  die 
Vermehrung  des  Faserstoffes  Folge  und  nicht  Ursache  der  Ent- 
zündung ist,  das  dürfte  fest  stehen,  es  kann  sich  sohin  nur  noch 
darum  fragen,  ob  die  Vermehrung  des  Faserstoffs  innerhalb  der 
mit  Blut  Oberfüllten  Geisse  oder  ausserhalb  derselben  in  den  ent- 
zündeten Geweben  vor  sich  gehe.  Prof.  Virchow  spricht  sich 
für  die  letztere  Alternative  aus,  während  andere  Pathologen  die 
erstere  anerkennen;  so  sagt  Gl.  Bernard:  „Wenn  die  Entzün- 
dung beginnt,  ist  die  Girculation  in  den  HaargeHfssen  zuerst  be- 
schleunigt, dann  verlangsamt.  Fibrin  sammelt  sich  in  den  kleinen 
Gefässen  und  füllt  sie  an  und  die  Stelle,  wo  die  Verstopfung  ent- 
steht, ist  der  primitive  Sitz  der  Entzündung.  Das  Fibrin  verliert 
an  Dichte,  wird  leichter."  Das  ist  vorläufig  nur  eine  Behauptung 
und  ich  weiss  nicbt,  ob  und  wie  Herr  Gl.  ßernard  dieselbe  be- 
gründet hat;  dagegen  liefert  uns  die  Geschichte  der  Gicht  hinrei- 
chende Belege  filr  Bernard's  Behauptung.  Prof.  Garrod  sagt 
in  seinem  berühmten  Werk  über  die  Gicht,  wtfhrend  eines  acuten 
Giehtanfalls  vermehre  sich  der  Faserstoff  im  Blute  bis  zu  4,  5  und 
selbst  6  per  Mille;  und  die  Vermehrung  des  Faserstoffs  stehe  mit 
der  Intensität  der  Entzündung  in  gradem  Verbältniss;  anderseits 
aber  sagt  er  von  dem  i*ahmtfhniichen  gichtischen  Exsudat,  dasselbe 
liestehe  aus  Serum  und  Soda*Urat  und  enthalte  nie  Eiter.  Da  Herr 
Garrod  zwar  durch  diese  Angabe  den  Faserstoff  vom  gichtischen 
£x8udat  ausschliesst,  dieses  Ausschlusses  aber  nicht  ausdrücklich 
gedenkt,  so  könnte  allerdings  noch  ein  Zweifel  darüber  bestehen, 
ob  Garrod  habe  sagen  wollen,  dass  dies  an  Soda-Urat  reiche  Se- 
rum des  gichtischen  Exsudats  keinen  Faserstoff  enthalte;  dieser 
Zweifei  wird    aber   durch    die   Beobachtungen   beseitigt,    welche 
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James  Moore  im  ersten  Band  der  Medico-chirurgical  Transactions 
veröffentlicht,  und  welche  Herr  Garrod  in  sein  Bach  aufgenom- 
men bat,  und  diese  Stelle  lautet:  „Obwohl  dieser  Vorgang  (die 
Bildung  der  Gichtconcremente)  die  Entzündung  zum  Vorläufer  und 
Begleiter  hat,  so  ist  doch  der  Kalk  nie  in  eine  Kiste  eingesclilos- 
sen,  wie  der  Eiter  in  einem  Abscess;  er  liegt  gewöhnlich  in  der 
Zellenhaut,  in  den  Schleimbeuteln  und  in  den  Gelenkböhlen;  ich 
habe  ihn  selbst  zwischen  der  Haut  und  der  Epidermis  hervortreten 
gesehen  —  aber  da  die  gichtische  Entzündung  von  erjrtheinatöser 
Art  ist,   so  findet  kein  Erguss  von  coagulabier  Lymphe  statt  und 

es  bildet  sich  keine  Wand  um  den  Kalk. •-    Die  Abwesenheit 

von  coagulabier  Lymphe  in  'den  entzündeten  Theilen  gilt  nur  als 
Beweis,  dass  die  gichtische  Entzündung  nicht  pflegmonöser,  son* 
dern  erytl^ematöser  Art  ist.'' 

Wenn  nun  bei  der  gichtischen  Entzündung  der  Faserstoff  im 
Blut  bedeutend  vermehrt  ist,  das  Exsudat  aber  keinen  Faserstoff 
enthält,  so  wird  man  zu  der  Ansicht  gedrängt,  dass  die  Vermehr 
rung  des  Faserstoffs  in  den  blutüberfUUten  Gelassen  des  Entzün- 
dungsherdes vor  sich  gehen  müsse.  Solches  nimmt  denn  unter 
andern  auch  Francis  Boud  im  British  Med.  Journal  vom  5.  Mai 
1860  an,  wobei  er  die  Vermuthung  ausspricht,  dass  die  Vermeh- 
rung des  Faserstoffs  durch  die  Zersetzung  der  rothen  Biutkörper^ 
eben  geschehe,  eine  Vermuthung,  die  ich  bereits  1845  in  meiner 
Uebersetzung  von  BecquereTs  und  Rodier's  Untersuchungen 
des  Bluts  S.  49  und  149  und  folgende  aufgestellt  und  durch  die 
Thatsache  begründet  habe,  dass  in  allen  von  dem  Herrn  Bec- 
querel  und  Kodier  untersuchten  Fällen  von  Schwangerschaft, 
Chlorose  und  Entzündungen  der  Vermehrung  des  Faserstoffes  eine 
Verminderung  der  rothen  Blutkörperchen  gegenüber  stand,  und 
dass  in  der  Regel  die  Vermehrung  des  ersteren  um  so  grösser 
war,  je  bedeutender  die  Verminderung  der  letzteren  erschien. 

Ich  erkenne  übrigens  gerne  an,  dass  die  Untersuchungen  über 
die  Vermehrung  der  Faserstoffe  bei  Entzündungen  noch  nicht  als 
geschlossen  betrachtet  werden  können,  und  ertaube  ich  mir  dar- 
auf aufmerksam  zu  machen,  dass  bei  Behandlung  dieser  Frage 
auch    die  Vermehrung   des  Faserstoffes  in   der   Scbwangerscfaift 
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und  in  den  Chlorosen  auch  in  den  Gesichtskreis  gezogen  werden 
muss. 

Schliesslich  stelle  ich  es  dem  Ermessen  des  genialen  Schöpfers 
der  Ceitukir-Pethoiogie  anheim,  welchen  Werth  er  diesen  meinen 
Bedenken  und  Betrachtungen  zugestehen  will. 


Späterer  Nachtrag. 

Unter  den  klinischen  Beohachtungen«  welche  fUr  den  Biniluss 
der  Nerven  bei  der  Genese  von  Entzündungen  sprechen,  dOrfle 
ferner  der  Zoster  aufzufUhren^sein,  von  welchem  Prof.  Heu  Singer 
zuerst  gezeigt  hat,  dass  er  an  den  Verlauf  und  die  Vertheilung 
gewisser  Spinalnerven  (meistens  eines  Intercostalnerven)  gebunden 
ist  Prof.  Heusinger  war  weit  enll^mt,  den  Zoster  als  tint 
Neuralgie  darzustellen,  sondern  er  wollte  nur  die  Abhängigkeit 
der  bei  Ihm  vorkommenden  Nutritionsstörungen  von  den  entspre- 
chenden Nerven  hervorheben,  und  in  der  Tbat  verlluft  der  Zoster 
oft  ohne  jede  Spur  von  neuralgischen  Symptomen,  wie  ich  selbst 
wiederholt  beobachtet  habe,  namentlich  bei  einer  Frau,  welche  die 
Zoster -Btiiscbcn  auf  der  rechten  Seite  des  Nackens,  am  rechten 
Obrllfppehen  und  auf  der  rechten  vordem  ^eite  des  Halses  hatte 
und  bei  einem  jungen  Mann,  bei  welchem  sie  unter  dem  rechten 
Sehlöseelbein,  unter  der  Achselgrube  und  auC  dem  rechten  Schul- 
terblatt Sassen.  Bei  diesem  Mangel  an  Schmerz  kann  sohin  auch 
nicht  von  einer  Entzündung  der  Neurilems  die  Rede  sein,  welche 
sich  auf  Me  benachbarten  Theile  verbreitet  hatte,  sondern  der  Zo- 
ster ist  eine  Entzündung  in  den  von  einem  Spinalnerven  belebten 
Geweben. 

Aebniiches,  wie  vom  Zoster,  dürfte  auch  vom  Erysipelas  gel- 
ten, aueh  dieses  hilt  sich  an  gewisse  NervenaosbreiUingen,  auch 
dies  hat  oft  leichte  Schmerzen  in  den  entsprechenden  Partien  der 
Hant  zu  VorlHufem,  seiner  Wandelbarkeit  gar  nicht  zu  gedenken. 

Ich  darf  auch  wohl  auf  das  von  Dr.  Samuel  benutzte  Argu- 
ment hinweisen,  dass  nämlich  gewisse  Arzneistoffe  in  Minimal- 
dosen in  den  Organismus  eingeführt  nur  in  gewisses  Organen  oder 
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Zellenterritorien  Entzflndung  verursachen ,  so  z.  B.  die  Canthariden 
in  Nieren  und  Blase  •—  eine  Erscheinung,  die  sich  nur  durch  die 
Vermittlung  der  Nerven  erkl8ren  IMsst,  da  man  weiss,  daas  die 
verschiedenen  Provinzen  des  animaliechen  Nervensystems  eine  ver- 
schiedene Reizcropfllngliehkeit  gegen  verschiedene  Narkotika  offen- 
baren. 

Ein  grosses  Gewicht  für  die  bejahende  Entscheidung  der  vor- 
liegenden Frage  dürften  endlich  die  Versuche  des  Dr.  Samuel*') 
haben.  Dieser  Forscher  hat  durch  Reizung  des  Ganglion  Gasseri 
Entzündung  des  Auges,  durch  Reizung  des  N.  temporo-auricularis 
Entzündung  des  Ohrs,  durch  Reizung  des  N.  iscbiadicus  die  hoch- 
gradigste Entzündung  des  ganzen  Gliedes,  durch  Reizung  der  bei- 
den NN.  laryngei  superiores  oder  des  N.  laryngeus  superior  und 
des  laryngeus  inferior  der  einen  Seite  oder  des  einen  Recurrens 
eine  heftige  faserstofflge  Entzündung  im  Larynx,  durch  Reizung 
eines  Vagus  doppelseitige  Pneumonie  hervorgebracht,  wobei  die 
Sensibilitlit  in  den  entzündeten  Theilen  nicht  unterdrückt,  sondern 
aufs  höchste  gesteigert  wurde  und  wobei  er  den  Beweis  geftthrt 
hat,  dass  diese  serösen,  faserstoffigen,  purulenten  und  gangrKnes^ 
cirenden  Entzündungen  nicht  die  mittelbare,  sondern  die  unmittel- 
bare Folge  der  Reizung  der  in  den  bezeichneten  Nervenleiden  ver- 
laufenden trophischen  Nerven  waren. 

Herr  Samuel  bemerkt  zwar  selbst,  dass  manche  seiner  Ex- 
perimente nicht  ganz  tadelfrei,  ihre  Ergebnisse  nicht  ganz  zuverllissig 
waren,  aber  bezeichnet  als  ganz  beweiskraftig  in  erster  Reihe  die 
Versuche  am  Iscbiadicus,  am  Recurrens  und  am  Rückenmark  und 
in  zweiter  Reihe  die  am  Ganglion  Gasseri  und  an  den  NN.  laryngei 
superiores  und  betont  besonders  die  Harmonie  der  Ergebnisse  aller 
Versuche. 

Aus  allen  diesen  Tbatsachen  dürfte  denn  doch  mit  mehr  als 
Wahrscheinlichkeit  hervorgehen,  dass  Prof.  Virchow  Recht  bat, 
wenn  er  allen  bis  jetzt  nKher  gekannten  Nerven,  als  da  sind  die 
sensiblen,  motorischen  und  vasomotorischen  Nerven,  das  Vermögen 
abspricht,  direkt  eine  Entzündung  hervorzurufen,  dass  es  aber  noch 

*)  Samuel:  Die  tropbiKb«n  Nerven.    Leipzig.   0.  Wigaod.  1860. 
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andere  Nerven  giebt,  welcbe  als  tropbiscfae  Nerven  bezeicbnei  wer* 
den,  die  von  mir  scbon  vor  25  Jahren  bypotfaetiscb  aogenomoieo, 
Ton  Herrn  Virchow  aber  bei  Gelegenheit  der  Atropbia  neurotica 
anerkannt  wurden«  und  welche  in»  gereizten  Zustand  die  unter 
ihrem  Einiluss  siehenden  Zeilen  zur  Wucherung  anregen. 

Dieses  als  wahr  vorausgesetzt,  kann  der  anomale  Vorgang  in 
den  Zellen,  welchen  wir  Entzündung  nennen,  durch  direkte  Rei- 
zung derselben  vom  Blut  oder  Erntthrungssaft  aus  und  durch  Rei* 
zung  von  den  trophischen  Nerven  herbeigeführt  werden.  In  wie 
weit  aber  die  Nerven  des  höheren  thierischen  Lebens  durch  Rück« 
virkung  auf  die  trophischen  Nerven  mittelbar  Entzündungen  veran- 
lassen kflnnen,  dieses  zu  besprechen,  würde  hier  zu  weit  führen. 


Zusatz  des  Herausgebers. 

Die  gewiss  berechtigten  Bemerkungen  des  Herrn  Eisenmann 
haben  einen  schon  früher  erwähnten  Plan,  die  Entzttndungsfrage 
nochmals  zum  Gegenstande  einer  eingebenden  Besprechung  zu  ma- 
chen, von  Neuem  in  Erinnerung  gebracht  Indem  ich  mich  daher 
zunlcbst  nur  auf  einige,  meine  Stellung  zu  jener  Frage  im  Allge- 
meinen betreffende  Bemerkungen  beschränke,  so  bebe  ich  vor  Allem 
hervor,  dass  es  mir  hauptsachlich  darauf  ankam,  die  Erkenntniss 
Ton  der  Selbstständigkeit  der  einzelnen  bekannten  Theile  möglichst 
sieber  zu  stellen  und  insbesondere  darzuthun,  dass  wie  funk- 
tionelle, so  auch  nutritive  und  formative  Thätigkeiten  ohne  directe 
Betheiligung  von  Nerven  und  Geflissen  ausgelöst  werden  können. 
In  dieser  Beziehung  war  es  von  besonderer  Wichtigkeit,  zu  zeigen, 
dass  solche  Thätigkeiten  und  die  mit  ihnen  zusammenhängenden 
pathologischen  Störungen,  z.  D.  die  Entzündung  auch  in  gcfäss- 
ond  nervenlosen  Theilcn  ebenso  zu  Stande  komme,  wie  in  gcfäss- 
und  nervenreichen.  Dass  die  Hyperämie  derartige  Störungen  be- 
günstige und  beschleunige,  dass  sie  in  prädisponirten ,  z.  B.  ge- 
schwächten Theilen  dieselben  hervorrufen  könne,  habe  ich  nie 
geleugnet,  wie  man  sich  sowohl  aus  meiner  Cellularpathologie,  als 
auch  aus  dem  ersten  Bande  der  von  mir  herausgegebenen  Spe- 
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ciellen  Pathologie  und  Therapie  leicht  wird  überzeugen  können. 
Was  die  Nerven  anlangt,  so  gilt  von  ihnen  dasselbe,  insofern  sie 
ja  Hyperämie  bedingen  können.  Nur  in  Beziehung  auf  die  tropbi- 
schen  Nerven  bin  ich  Immer  skeptisch  gewesen,  da  die  vorhande- 
nen Thatsachen  zu  ihrer  Annahme  mir  nicht  zu  genügen  schienen. 
Indess  hat  das  mit  meiner  Theorie  niohls  zu  thun  und  jch  hatte 
den  Thatsachen  auch  in  dieser  Beziehung  Rechnung  getragen,  wie 
meine  Bemerkungen  über  die  von  mir  unter  dem  Namen  der  neu- 
rotischen Atrophien  zusammengehörenden  Zustande  darthun  (vgl. 
Spec.  Path.  u.Ther.  1854. 1.  S.  319.  Gesammelt  Abhandl.  1856.  S.689. 
Ueber  die  Entwickelung  d.  SchMdelgrundes.  1857.  S.  109  ff.);  stellt 
sich  ein  directer  trophischer  Einfloss  von  Nerven  als  sicher  heraus, 
bestfitigen  sich  die  Versuche  des  Herrn  Samuel,  so  wflrde  das 
keine  Widerlegung  der  Cellularpathologie ,  sondern  vielmehr  ein 
weiterer  Ausbau  derselben  sein.  Denn  gerade  Herr  Samuel  will 
ja  beweisen,  dass  auch  nutritive  und  entzündliche  Reizung  an  den 
Elementen  und  Elementargruppen  des  Leibes  durch  Nerveneinfluss 
hervorgerufen  werden  kann;  ist  dies  richtig,  so  würden  sich  (wie  Herr 
Samuel  ausdrücklich  zugesteht)  die  obersten  Sätze  unserer  An- 
schauung dahin  zusammenfassen,  1)  dass  die  einzelnen  Elemeo- 
tartheile  des  Körpers  für  sich  leben  und  Wirkungsfübigkeit  besitzen, 
2)  dass  ihre  Wirkung  (ThUtigkeit)  sowohl  durch  directe  Reize,  als 
durch  Indirecte  (von  Blut  oder  Nerven  aus)  angeregt  werden  kann. 
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XI. 

Zur  nonMlen  luid  patlwlegiselien  Anatomie  des  Aages. 

Von  Dr.  Klebs  zu  Königsberg  i.  Pr. 

(Hienn  Taf.  II.) 

(Fortsetzang  ron  Bd.  XIX.  S.  351). 


2.  lliine  sehr  häufig  erscheinende  Art  der  Sehnervenverlin- 
deruDg  ist  die  atrophische  Schrumpfung.  Man  kann  zwei  Formen 
derselben  unterscheiden,  deren  eine,  wie  es  scheint  seltenere,  von 
H.  MO  Her  im  dritten  Bande  des  Archivs  f.  Ophth.  (Abth.  I.  S.  92) 
bescbriebeo  ist.  Dieselbe  besteht  in  einer  Atrophie  der  nerviVsen 
Eiemente  der  Retina  und  es  fehlt  jedes  Anzeichen  einer  entzfind- 
iicben  Veränderung  in  den  übrigen  Theilen  des  Auges.  Das  Ver* 
halten  des  parenchymatösen  Bindegewebs  des  Opticus  ist  nicht 
mitgelheilt,  jedoch  lässt  sich  wohl  annehmen,  dass  dasselbe  eben- 
sowenig verSnderl  war,  wie  das,  nach  Müller,  unverSnderte  Binde- 
gewebsgerOst  der  Retina.  Der  Dickendurchmesser  des  Sehnenren 
sebeint  ebenfalls  wenig  von  den  normalen  VerbXHnissen  abzuwei- 
eben,  was  die  relativen  Dimensionen  der  einzelnen  Tbelle  des 
Nerven  betrifft  Nach  der  beigegebenen  Abbildung  eines  LSngs- 
scbnitts  hat  vielleicht  die  Schrumpfting  mehr  den  extraocularen 
Tbeil,  als  die  Gegend  der  Lamine  crlbrosa  betroffen,  so  dass  die 
Querdarcbmesser  beider  Gegenden  mit  einander  mehr  Überein- 
stimmen als  gewöhnlich,  der  ganze  Opticus  sich  also  der  cylin- 
drischen  Form  anntthert.  Der  Schwund  der  nervösen  Elemente 
maeht  sich  am  meisten  bemerklieh  an  der  Uebergangsstelle  zur 
Retin«,  die  eine  flache  Grube  darstellt« 

Von  dieser  rein  nervösen  Atrophie  des  Opticus  unterscheidet 
sieb  sehr  wesentlich  diejenige  Form,  welche  man  unter  den  Gon- 
secativzustXndea   entzOndlieher  VerSnderungen  der  imiem  Theile 
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des  Auges  antrifft,  bei  der  sogenannten  Pbthisis  bulbi.  In  diesen 
Fällen,  welcbe  viel  b&ufiger  vorzukommen  scheinen,  bat  der  Aug- 
apfel die  bekannte  birnfbrmige  Gestalt,  wie  sie  unter  andern  v.  Am- 
mon  in  seinen  „Beiträgen  zur  pathologischen  Anatomie  des  intra- 
ocularen  Sehnervenendes  u.  s.  w.'*  (A.  F.  0.  B.  VI.  Abth.  1.  S.  61 ) 
in  Figur  28  abbildet.  Ist  der  Process  der  Schrumpfung  sehr  be- 
deutend vorgeschritten,  oder  von  Netzbautablösung  mit  Glask5rper- 
schwund  von  vornherein  complicirt,  so  erhalt  der  Opticus  eine 
Form,  welche  für  diese  Art  der  Veränderung  höchst  characteristisch 
ist.  Es  ist  nicht  nothwendig,  dass  in  diesem  Fall  die  nervösen 
Elemente  vollkommen  verschwunden  sind,  ebensowenig  wie  dies 
in  abgelösten  Netzhautpartien  immer  stattfindet;  das  Wesentliche 
ist  hier  die  Veränderung  des  Bindegewebsgerüstes  und  die  von 
dieser  und  der  Verengerung  des  Foramen  opticum  sderae  abhän- 
gige FormveränderuDg  des  Opticus. 

Was  zunächst  die  erstere,  die  Veränderung  des  parenchyma- 
tösen Bindegewebs  betrifft,  so  findet  man,  je  nachdem  die  ent- 
zündlichen Vorgänge  bereits  mehr  oder  weniger  in  der  Rückbil- 
dung begrifllen  sind,  gewisse  Verschiedenheiten,  deren  genetischer 
Zusammenbang  keinem  Zweifel  unterliegt. 

In  denjenigen  Fällen,  in  denen  die  activen  Veränderungen  noch 
nicht  vollständig  der  Rückbildung  anheirogefalien ,  ist  das  Faser- 
netz, welches  die  Nervenfasern  umspinnt  und  die  längs-  und  quer- 
verlaufenden starkem  Bindegewebsbalken  verbindet,  nicht  gerade 
bedeutend  verändert.  Die  Fäserchen  erscheinen  etwas  blasser, 
weniger  lichtbrechend  als  im  Normalzustande,  die  ganze  Masse  ist 
succulenter,  erhärtet  schwerer  in  Chromsäure. 

Die  zelligen  Elemente  dagegen  sind  vermehrt;  in  den  gröberen 
Balken  des  Bindegewebes  erkennt  man  deutlich  spindeifl^rmige 
Zellen,  dann  auch  hin  und  wieder  mehrere  Kerne,  welcbe  in 
Gruppen  zusammengeordnei,  zwischen  den  parallelen  Fasern  ein- 
geschaltet, diese  wtiter  auseinanderdrängen.  Es  versteht  sich,  dass 
es  in  diesem  Fall  nicht  gut  möglich  ist,  sich  von  der  Existenz 
•einer  besonderen  Membran  uro  diese  Gruppen  von  Kernen  zu  über- 
zeugen. 

Aehnlicbe  Gruppen   findet   man  in   dem   faserigen  Netzwerk 
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iwiscben  den  Balken  und  es  sind  hier  entweder  mehrere  kleinere 
Kerne,  welche  dicht  zusammen  liegen  oder  ein£elne  grössere,  welche, 
von  ovaler  Gestalt  und  oft  mit  mehreren  deutlichen  Kemkörper« 
cheo  versehen,  meist  von  einem  lichten  Hofe  umgeben  sind,  von 
dessen  äusserer  Grenze  die  Fasernetze  der  intercellnlaren  Gewehs* 
theile  entspringen.  Dass  man  hier  wirklich  eine  Zellmembran  vor 
sich  hat,  wird  dann  besonders  deutlich,  wenn  der  Schnitt  gerade 
ein  solches  Körperchen  getroffen  hat  und  der  ziemlich  lose  darin 
liegende  Kern  herausgefallen  ist.  Man  sieht  dann  eine  helle  ellip- 
tische  Lücke  mit  scharfem  Rande;  von  diesem  Gontur  der  durch- 
scbniuenen  Zeltmembrnn  entspringen  mit  etwas  verdicktem  Anfangs- 
slQck  Fasern,  die  sehr  bald  in  die  beschriebenen  feinmaschigen 
Netze  zeKallen. 

Die  grössten  Durchmesser  dieser  Körperchen,  die  man  also 
ohne  Zweifel  für  Zellen  ansprechen  darf,  betragen  bis  0,009  Mm., 
wübrend  sie  im  Normalzustande  0,005 — 0,006  Mm.  messen. 

Das  Bindegewebsstroma  characterisirt  sieh  in  denjenigen  Fällen, 
in  denen  keine  acliven  Verilnderungen  mehr  zu  constatiren  sind, 
durch  eine  grössere  Starrheit  der  Fasernetze;  dieselben  sind  nicht 
derber  geworden,  aber  sie  brechen  das  Licht  bedeutend  stärker. 
Die  Körpereben  sind  sehr  klein,  bis  zu  0,003  Mm.  im  Durchmesser, 
ganz  rund  und  stark  glänzend,  es  ist  kein  heller  Hof,  noch  viel 
weniger  eine  Membran  um  dieselben  erkennbar  (vgl.  Figur  1). 

In  anderen  Fällen  ist  diese  atrophische  RUdcbildung  nicht  so-^ 
weit  vorgeschritten,  die  zelligen  Elemente  bewahren  eine  etwas 
bypertropbische  Form,  ohne  dass  die  Anwesenheit  von  Spuren 
>ctiver  Veränderungen  hier  oder  in  den  anderen  Theilen  des  Auges 
eine  Fortdauer  des  formativen  Vorganges  anzunehmen  gestattete. 
Bier  sind  am  besten  die  oben  bei  der  Beschreibung  der  activen 
Veränderungen  schon  erwähnten  Formen,  welche  die  Deutung  dieser 
Körper  als  Zellen  rechtfertigen,  zu  beot>achten,  wie  sich  aus  der 
i'igur  2  ergiebt,  welche  in  einem  feinen  Netzwerk  bei  a.  einen 
dunkeln'  Körper  zeigt,  von  dem  direct  die  Fasern  auszugehen 
scheinen,  bei  b.  einen  solchen,  umgeben  von  einem  schmalen  hellen 
Hof  und  bei  c.  eine  elliptische  Lücke  mit  scharfem  Gontur,  an 
dem  sich  die  Fasern  mit  breiterer  Basis  ansetzen. 
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Die  Zellen  sind  eueh  hier  ziemlich  hedeutend  vergrOssert,  die 
kleinsten  messeD  0,006  Mm.,  die  grOssten  0,007  Mm.  Bei  d.  ist 
ein  Stock  von  einem  Capiliargeßiss  gezeichnet,  das  vielleicht  durch 
den  etwas  verlängerten  Kern  mit  2  Kernkörpereben  eine  ähnliche 
Veränderung  andeutet,  wie  sie  die  Zeilen  des  Stroma  zeigen. 

Die  GestaltverMnderungen  des  Opticus  lassen  fsicb,  wie  oben 
erwMbnt,  auf  die  parenchymatösen  Veränderungen  und  auf  die  durch 
Sehrumpftmg  der  Sciera  und  Chorioidea  herbeigeführte  Verengerung 
des  Sehnervenloches  zurückführen. 

Wenn  das  erste  Stadium  der  beschriebenen  Parenchymverfin* 
derangen  sich  eomplicirt  mit  beginnender  Schrumpfling  der  Sciera, 
so  werden  die  Unterschiede  im  Dickendurcbmesser  in  der  Gegend 
der  Laniina  cribrosa  und  ausserhalb  derselben  bedeutender,  als  im 
gesunden  Zustande.  Nach  der  von  uns  in  dem  •  ersten  Abschnitt 
gewählten  Bezeichnung  wird  der  Scleralwinkel ,  d.  b.  die  Neigung 
der  Grenzen  des  Opticus  auf  dem  Längsschnitt  grösser  mit  Ab* 
nähme'  des  Cborioidcalwinkels. 

Wenn  nun  eben  conseeutive  Schrumpfung  des  Opticusparen- 
Gbyms  eintritt,  vermindert  sich  auch  der  Scleralwinkel;  die  innere 
Oberfläche  der  Chorioidea  und  die  äussere  des  Opticus  stellen  dann 
2  annähernd  gleich  spitze  Kegel  dar,  die  mit  ihren  Spitzen  in  der 
Richtung  der  gemeinschafUichen  Achsen  in  einander  hineingeschoben 
sind,  und  es  fällt  hier  demnach,  wenigstens  in  exquisiten  Fällen, 
die  seilliche  Verschiebung  des  Opticus  fort,  wie  sie  in  den  höheren 
Graden  der  Opticusexcavation  stets  vorhanden  ist  (vgl.  Fig.  S). 

Der  Gentralkanal  ist  am  schmälsten  innerhalb  des  For.  opticum, 
erweitert  sieh  nach  aussen  hin,  ohne  dass  jedoch  die  Gefässe,  we- 
nigstens in  den  von  mir  untersuchten  Fällen,  besonders  verengert 
werden.  Das  Engerwerden  des  Kanals  geschieht  auf  Kosten  des 
ausrollenden  Bindegewebes« 

Zu  erwähnen  ist  schliesslich  noch  die  veiünderte  Lagerung 
der  von  der  Scierotica  in  die  Lamina  cribrosa  eingehenden  Binde* 
gew^isfasem.  Während  dieselben  (s.  dieses  Archiv,  B.  19,  S.  328) 
von  der  äusseren  Seite  der  Scierotica  her,  also  von  dem  Vereini- 
gungspunkt der  beiden  Opticusschelden ,  einen  im  normalen  Zu- 
stande etwas  dem  Auge  zu  bogenförmigen  Verlauf  nehmen,  ist  in 
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diesem  Falle  von  der  aadringenden  Scierotiea  ber  die  ganze  Faser- 
masse so  ausolnandergedrängt,  dasa  sie  auf  dem  LlUigsschnitt  eine 
fficherartige  Figur  l^ildet:  die  oberen  Fasern  steigen  naeh  oben 
hioauf,  die  unteren  geben  nacb  unten,  iwHbrend  die  uiittieren  senk- 
recht gegen  die  Längsachse  des  Opticus  verlaufen. 

Die  Nervenfasern  sind  in  Fällen  bochgradiger  Atropbie  voll- 
ständig verschwunden,  die  Balken  und  feinen  Nette,  welche  die 
einzelnen  Gompiexe  von  Fasern  und  die  Fasern  selbst  umspinnen, 
treten  deutlicher  hervor  und  so  sehen  wir,  wie  so  hfiufig,  Atropbie 
der  die  Function  eines  Organges  vermittelnden  Gewebabestandiheile 
Dcben  sclerotiscber  liyperbropbie  des  parenchymatösen  Bindege- 
webes. Die  Chorioidea,  welche  in  der  Figur  nicht  geseicbnet  ist, 
war  aui  Rande  des  Opticus  stellenweise  in  weiter  Ausdehnung 
ossificirt,  i^e  Ratina  überall  von  der  Ghorioidea  abgelöst,  und  es 
bildete  dieselbe  einen  Trichter,  dessen  Wandungen  dicht  aneinander 
gelagert  waren.  Vom  Glaskörper  konnte  keine  Spur  nachgewiesen 
werden. 

111.  Die  vorderen  Abschnitte  der  inneren  Augenbftute* 
Nacbdem  H.  Müller  die  circulären  Muskelfasern  des  Giliar* 
Mrpers  entdeckt  und  die  Theorie  der  Aecommodation  gemHas  den 
n«u  gewonnenen  anatomischen  Thataacben  einer  Revision  unter- 
worfen hatte,  blieb  es  gleichwohl  ein  sehr  wesentliches  Desiderat, 
die  Lage  der  einzelnen  Theile,  welche  bei  diesem  Process  in  Be- 
tracht kommen,  in  ihrer  gegenseitigen  Beziehung  festaustellen,  und 
dieser  mUhsamen  uud  verdienstvollen  Untersuchung  verdanken  wir 
die  Zeicbnung  eines  Durchschnittes  vom  Auge,  die,  wie  es  seheiat, 
so  treu  die  natürlichen  VerhUltnisse  wiedergiebt,  wie  keine  auvor* 
Die  Abhandlung  von  Arlt,  welcher  dieselbe  beigegeben  ist  (Areb. 
L  Oj^tb.  B.  111.  2.),  liefert  den  Beweis  fUr  die  Sorgfalt  der  Unter- 
sucbuog  und  die  Genauigkeit  der  Darstellung*  Nichtsdestoweniger 
ist  ein  Einwurf  »u  erbeben,  der  nicht  den  Werth  der  Arbeit  ver- 
ringen,  aber  gewisse  Gorrectionen,  wie  mir  scheint,  unbedingt  noth- 
wendig  macht.  Fragt  man  nämlich,  wie  weit  die  Ve^nderunge«, 
welche  nach  dem  Tode  eintreten,  berücksichtigt  sind,  so  ist  auf- 
fallend, dass  derselben  nur  sehr  kurz  gedacht  wird  (S.  iOl).    „Es 
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ist  nicht  wahrscheinlich,  dass  der  CoUapsos  nach  dem  Tode  so 
viel  betrage,  dass  die  GiliarfortsStze  sich  so  weit,  als  man  es  im 
Tode  findet,  von  der  Linse  zurückziehen  könnten.**  Es  wird  dann 
auseinandergesetzt,  dass  der  Augenschein  bei  iridectomirlen  Augen 
und  das  Vortreten  der  Linse  nach  Abfluss  des  Kammerwassers  die 
Annahme  eines  ziemlieh  breiten  Stockes  Zonola  zwischen  Ciiiar- 
k5rper  und  Linse  nothwendig  machen.  —  Ich  will  nicht  unter- 
suchen, welche  Verhältnisse  unter  diesen  Bedingungen  sich  geltend 
machen,  um  nicht  in  das  weite  Gebiet  der  Hypothesen  zu  gerathen ; 
ich  stimme  vielmehr  mit  Arlt  vollkommen  ttberein,  dass  es  nicht 
der  Collapsus  der  Ciliarfortsütze  sein  könne,  welcher  eine  Retrac* 
tion  des  Ciiiarkörpers  veranlasst.  Die  GelKsse  findet  man  sehr 
h&ttfig  vollständig  mit  Blut  erfUllt,  und  doch  ist  der  Zwischenraum 
zwischen  den  Firsten  der  Giliarfortsätze  und  der  Linse  schon  zwei* 
feilos  vorhanden;  die  Muskeln  können  natürlich  gar  nicht  in  Be- 
tracht kommen.  Die  Retraction  der  Ciliarfortslftze  kann  mithin  nicht 
die  Ursache  etwaiger  Formveränderungen  nach  dem  Tode  sein,  da 
sie  wahrscheinlich  gar  nicht  existiii.  Dass  man  sie  leugnet,  be- 
weist aber  nocji  nicht,  dass  todtcs  und  lebendiges  Auge  in  Allem 
übereinstimmen. 

Wir  wissen  zunächst  nach  den  Untersuchungen  von  Helm- 
boltz,  dass  die  Veränderung  des  Durchmessers  der  Linse  von 
vorn  nach  hinten  bei  stärkster  Accommodation  für  die  Nähe  noch 
nicht  diejenige  erreicht,  welche  nach  dem  Tode  eintritt.  Krause 
fand  in  todten  Linsen  diesen  Durchmesser  von  4,05  bis  5,4  Mm., 
Helmholtz  nach  einer  bessern  Methode  zwischen  4,2  und  4,3  Mm.; 
derselbe  bestimmte  die  Dicke  der  lebenden  Linse  zu  3,5  bis  3,8, 
Knapp*)  an  vier  Augen  zu  3,6  bis  3,9  während  der  Ruhe;  zu 
4,2  bis  4,8  Mm.  während  der  Einstellung  Air  die  Nähe.  Wir 
sehen  also,  dass  auch  die  kleinsten  Werthe  Air  die  todte  Linse 
die  grössten  übertrefibn,  die  für  das  ruhende  Auge  direkt  gefunden 
sind,  und  zwar  nach  einer  Methode,  die  sicher  keinen  Fehler  von 
i  Mm.  zolässt,  wie  Helmholtz  selbst  versichert  und  wie  die 
Messungen  seines  Schülers  beweisen. 

*)  Arch.  f.  Ophth.  VI.  11.  S.  41. 
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Wfibread  der  Aecommodation  fttr  die  Nabe  isl  nur  einmal 
derselbe  Durchmesser  von  Knapp  gritoser  gefunden  worden,  ais 
die  von  Helmtaoltz  für  das  todte  Auge  gefundenen  Wertbe,  da* 
gegen  nocb  immer  um  0,6  Mm.  kleiner  als  der  grttssie  der  von 
Krause  angegebenen. 

Wir  können  also  mit  noch  grösserer  Sicherheit,  als  es  Helm - 
ho  Uz  gethan,  schliessen,  „dass  sich  die  Dicke  der  Linse  nach  dem 
Tode  vergrössert** 

Es  liegt  die  Vermuthung  nicht  fern,  dass  diese  Dickenzonahme 
auf  Kosten  des  Breitendurchmessers  geschieht;  und  wenn  sich  diese 
Vermuthuog  auch  nicht  exAci  beweisen  lässt,  so  wird  sie  doch 
dadurch  sehr  wahrscheinlich  gemacht^  dass  die  Dickeazunahme  sehr 
bald  nach  dem  Tode  ihr  Maximum  erreicht,  dass  also  wohl  schwer- 
lieh Imbibitionsvorgttnge,  cadaveröse  Verttnderuogen  oder  der^ 
mitwirken. 

Wir  können  ausserdem  annehmen,  dass  die  Abnahme  des 
Breitendurchmessers  grösser  sein  wird,  als  die  Zunahme  in  der 
Dicke,  wachsend  mit  der  Differenz  zwischen  beiden  Durchmessern. 
Die  Zunahme  des  Diekendurchmessers  von  |Mm.,  wie  sie  Helm- 
holtz  statuirt  hat,  wird  also  mindestens  nicht  zu  gross  sein  für 
die  Abnahme  an  der  Peripherie  der  Linse. 

Wenn  wir  uns  also  in  der  Arlfschen  Durcbschnittszeichnuag 
Flg.  VL  (bei  vierfacher  Vergrösserung)  die  Linse  jederseits  um 
2  Mm*  breiter  und  ihre  vordere  Flüche  um  1 — 2  Mm.  zurttckge- 
rttekt  denken,  so  werden  die  Verhältnisse  sicherlich  besser  denen 
des  lebenden  Auges  gleichen.  Dann  werden  die  Spitzen  der  Ciliar- 
fortsStze  bis  an  den  Linsenrand  reichen,  in  einer  Ebene,  die  wahr- 
scheinlich ein  wenig  vor  demselben  Hegt,  sowie  man  es  an  Augen 
frisch  getödteter  Thiere  meistentheils  siebt,  wenn  man  die  Horn- 
haut fortschneidet,  die  Iris  in  radiärer  Richtung  einschneidet  und 
stOckweise  aufhebt  und  umlegt 

Die  hintere  Kammer  femer,  welche  Arlt  sehr  gross  zeichnet, 
wird  bedeutend  enger  werden,  wahrscheinlich  ganz  verschwinden. 
Der  in  todten  Augen  oft  recht  deutliche  Petitsche  Canal  wird  durch 
den  seitlich  weiter  vorrückenden  Linsenrand  ausgefüllt 

Es  hat  demnach   die  Linse  nach   dem  Eintreten  des  Todes 

AJühiT  r.  patliol.  Anait.    Bd.  XXI.    Hft.  2.  12 
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tuhetu  diqenige  Form  anganömmeA.  ivdche  sie  beim  Naiiesehea 
erhält,  wfibreBd  die  Lagerung  der  MuakelD  dem  fernsehenden  Zu* 
stand,  der  Ruhelage  derselben  entspricht 

Die  Ursache,  welche  die  Linse  während  der  Ruhe  in  der  ab- 
geplatteten Form  erhält»  soll  nach  Heimholte  die  Spannung  der 
Zenula  Zionii  sein,  und  diese  Annahme  ist  allgemein  aeceptirt  *). 

Es  fragt  sich  nun,  welchem  Umstände  das  iFerhiltnissmässig 
schnelle  Nachgeben  dieses  Haltbandes  der  Linse  nach  dem  Tode 
suzusdireiben  ist 

Es  steht  diese  Erscheinung  in  directem  Widerspruch  mit  der 
Form  der  Linse  während  der  Ruhe,  es  mitosen  in  dem  ersteren 
Fall  also  andere  Umstände  zu  der  Inactirität  der  Muskeln  hinzo- 
kommen,  und  es  können  dieselben  nur  in  einer  sehr  schnell  ein- 
tretenden filasticitäts- Verminderung  der  Zonula  oder  in  der  Ver- 
änderung ihres  hinteren  Ansatzpunktes  vermuthet  werden. 

Die  Aenderung  der  Elasticität  der  Zonula  ist  wohl  sehr  un- 
wahrscheinlich, da  alle  Gewebe  ähnlicher  Art  gerade  einen  grossen 
Widerstand  gegen  die  Einflüsse  zeigen,  welche  den.  cadaverösen 
Zerfall  einleiten  oder  beschleunigen.  Annehmbarer  dagegen  er- 
scheint eine  Verschiebung  der  Ora  serrata.  Man  hat  immer  ange- 
nommen, dass  an  den  hinteren  Enden  der  GUiarfortsätze,  da  wo 
die  eigentlictke  Retina  übergeht  in  die  Schicht  grosser  Zellen,  welche 
den  GiliarkOrper  auf  seiner  inneren  Oberfläche  Überzieht,  der  Zu- 
sammenhang der  inneren  Augenhäute  mit  der  Zonula  ein  sehr 
ittttger  8^.    Hr.  Müller  schildert  ein  Drittes,  am  meisten  nach 

*)  Eine  Brodifire  Ton  Dr.  Happe:  „Die  Beitimmaiigen  de»  Stihberdcbs  uDd 
destn  Cancetion,  neiMt  ErlanteniDgeD  aber  4m  MeohtaiMOiit  der  AoconiBo- 
datioo**,  die,  wie  es  echeint,  unter  ▼,  Grife'a  Auspieien  SMrbeiUt  iet,  konuDt 
mir  so  eben  zur  Hand.  Ich  erwähne  derselben,  weil  VerL  das  Zustandekom- 
men der  Accommodation  vermittelst  Erschlaffung  der  Zonula  leugnet.  Er  sagt 
(S.  45):  „Die  Spannung  der  Zonula  flbt  gemäss  ihrer  Anheflung  einen  Druck 
gegen  den  Aequator  der  Linse  aus,  in  Folge  dessen  der  Diekendorchmesser 
derselben  sanimmt.'*  Es  ist  wirklich  8cbw«r  eiososehcn,  in  welckar  Weise 
eine  solche  mechanisehe  Wirkung  zu  Stande  kommen  soll.  Doch  erklärt  sich 
einigennaassen  diese  sonderbare  Annahme,  wenn  man  die  falschen  Prämissen 
berficksichtigt,  von  denen  Hr.  Happe  ausgegangen,  so  die  Annahme  einer 
„Vorwolbung  der  Cornea**  und  eines  Druckes  Ton  Seilen  des  Glaskörpers,  der, 
ohne  Zonula^  „Dotbwendig  zu  einer  Loeomotioo  der  Linse  lihren  mfisste." 
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getegwes  Blatt  der  ZonuUi,  velehes  den  ganzen  CiliarkOrper 
bis  zur  Iris  überzieht  und  fest  nrascbliesst,  an  diesem  Punkte  aber 
nüt  den  übrigen  BMttem,  die  vom  den  Pedtsehen  Ganal  nm- 
scbliesseq,  sieb  vereinigt  leb  kann  dieser  Schilderung  nicht  ganz 
beistimmen,  glaube  vielmehr,  dass  ein  grosser  Theil  der  Zonula- 
üBsem  aus  der  grosszelligen  Retinaschicht  entspringt,  den  RadiSr- 
ftaem  der  eigentlichen  Retina  entsprechend.  Ich  komme  auf  diesen 
Gegenstand  zurück;  jedenfalls  ist  soviel  klar,  dass,  mag  man  die 
anatomischen  Verhältnisse  in  dieser  oder  jener  Weise  deuten,  hier 
die  Verschiebnng  der  Zonnla,  oder  vielmehr  eines  Theiles  derselben 
gegen  die  unterliegenden  Ciliarhörper  null  sein  muss.  Die  LSngs- 
fasem  des  Giliarmuskels,  der  eigentliche  Tensor  chorioideae,  müssen 
diesen  Punkt  mit  dem  Giliarkörper  nach  vorn  verschieben,  wenn 
die  Chorioidee  oder  speclell  deren  tiefere  Theile  einem  solchen 
Zage  nachzugeben  im  Stande  sind*  Es  wird  also  gleichzeitig  mit 
der  Erklärung  der  Linsenver&nderung  nach  dem  Tode  der  alte 
Streit  über  die  Verscbiebbarkeit  der  beiden  Ansatzpunkte  des  Tensor, 
weldie  Hr.  Henke  neuerdings  beide  für  immobil  hSlt  (Arch.  f. 
Opbth.  B.  VI,  II.  S.  67),  eriedigt  w^den  müssen. 

Derselbe  Usst  sieh  a  priori  kaum  entscheiden,  nnd  das  Ex- 
periment wird  wahrscheinlich  sehr  zweifelhafte  Resultate  geben, 
wenn  es  sich  darum  handelt,  die  relative  Dehnbarkeit  der  Wan- 
dungen des  Canalis  Sehlemmii  und  der  Ghorioidea  festzustellen. 
Sottten  wirkUeb  betriiehtlicbe  Unterschiede  derrart  in  beiden  Thei- 
ICB  sieb  bierausstelien,  so  bliebe  es  doch  noch  sehr  zweifelhaft, 
wie  die  Bewegiingserscheinungen  sidi  gestalten,  da  erstens  die  be- 
wegende Kraft  der  Muskelfasern,  welche  zwischen  beiden  Punkten 
ausgespannt  sind,  zu  ermitteln  bliebe,  und  zweitens  eine  etwaige 
Bewegnng  des  vordem  Ansatzpunkts  nicht  allein  von  diesen  longi- 
todinalen  Muskelfasern,  sondern  auch  yon  den  nach  Innen,  gegen 
die  OberilSehe  des  Corpus  ciliare  divergirenden ,  abhHngen  würde. 

Wenn  man  eine  Vermuthung  wagen  darf,  so  w8re  ich  geneigt, 
ansunebmen,  dass  die  Dehnbarkeit  der  Ghorioidea  nur  eine  sehr 
bescbriBkte  sein  kann,  hauptsächlich  wegen  ihres  innigen  Zusam- 
meftbanges  mit  der  Ghorioeapülaris.  Dies  sehliesst  aber  keines- 
wegs die  Müglichkeit  einer  Grüssenyeranderung   ihrer  Oberflache 
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aus  9  welche  ebensowohl  durch  eine  verHaderte  Füllung  der  zahl- 
reichen Blutgefllsse  veranlasst  werden  kann  und  nothwendig  ver- 
anlasst werden  muss,  wie  dieses  in  den  SchwellkOrfiem  des  Penis 
geschieht.  Es  ist  mit  Sicherheit  vorauszusetzen«  dass  bei  leeren 
Geftssen,  indem  die  Wand  derselben  zusammenflUlt,  die  ganze 
Fläche  der  Ghorioidea  vergrössert  werden  müsse,  und  dass  dem- 
gem&ss  die  im  normalen  ZUsUnde  sehr  vollständige  Entleerung  der 
Gefässe  nach  dem  Tode  das  Verrücken  des  hinteren  Ansaupunktes 
der  Zonula  gestattet«  also  die  Linse  unter  einen  während  des  Le- 
bens nie  zu  erreichenden  minimalen  Druck  kommt.  Sie  dehnt 
sich  dann  eben  so  aus,  wie  bei  der  accommodativen  Ortsverände- 
rung der  Zonula,  nur  in  einem  grösseren  Maasse. 

Es  blieb  die  Aufgabe,  nachzuweisen,  dass,  nach  aufgehobener 
Muskelthätigkeit,  Veränderung  der  BlutfUUe  in  den  Chorioidealge- 
fassen  wirklich  eine  Locomotion  der  vorderen  Linsenfläche  veran- 
lasst   Ich  verfuhr  zu  dem  Zwecke  folgendermaassen: 

Einem  Kaninchen  wurde  durch  Aü^opin  die  Iris  möglichst  er^ 
weitert;  dann  dasselbe  durch  Opiuminjection  betäubt;  die  Garotiden 
wurden  freigelegt,  ein  Faden  unter  beiden  durchgeführt  und  dessen 
Enden  an  einem  SchlingeoschnOrer  befestigt;  ein  starkes  Band 
dann  so  um  den  Hals  gelegt,  dass  nur  Trachea,  Garotiden  und  die 
Vagi  ausserhalb  desselben  liegen  blieben,  und  seine  Enden  auf  dem 
Nacken  in  einem  losen  Knoten  vereinigt  Dann  wurde  ^s  Thier 
auf  zwei  Klötze  gelegt,  in  der  gewöhnUchen  sitzenden  Stellung,  der 
Kopf  kam  auf  einen  höheren  Klotz  zu  liegen  und  wivde  seine 
Stellung  noch  durch  mehrere  starke  Nadeln,  welche  jederseits  dicht 
an  demselben  in  das  Holz  gesteckt  wurden,  sowie  durch  ein  um 
den  Hinterkopf  gelegtes  Band,  gesichert.  Von  der  Seite  her  konnte 
man  nun  bequem  vermittelst  des  Schlingenschnttrers  die  Garotiden 
comprirairen,  durch  Zuziehe  der  anderen  Schlinge  den  ROckfluss 
des  Blutes  aus  dem  Kopfe  hemmen,  ohne  dass  eine  merkliche  Ver> 
änderung  der  Stellung  des  Auges,  von  der  man  sich  leicht  durch 
das  Fadenkreuz  des  Ophthalmometers  hätte  überzeugen  müssen, 
eintrat  Von  vorn  her  fielen  auf  das  Auge  des  Kaninchens  die 
Strahlen  einer  sehr  hellen,  schmalen  Photogeoflamme,  deren  Re^ 
flezbiider  vermittelst  des  Ophthalmometers  beobachtet  wurden. 
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Indem  leb  die  FHimme  dem  beohacbteten  Auge  mögUchst  nä- 
herte und  für  das  Ophthalmometer  die  für  mein  Auge  geringste 
Entfernung  Ton  demselben  wählte  (beilBufig  32,3  Cm.  von  der  Mit* 
teHinie  der  das  Femrohr  tragenden  SSuIe  gerechnet)  erEielte  ich 
eine  genügende  Lichtstarke.  Die  Platten  des  Instruments  wurden 
immer  soweit -um  die  Aie  des  Femrohrs  gedreht,  dass  bei  der 
Verschiebung  der  Doppelbilder  ihre  Spitzen  aufeinander  gestellt  wer- 
den konnten. 

Die  Stellung  der  Flamme  und  des  Ophthalmometers  wurde  so 
geregelt,  dass  das  Bildchen  der  Tordern  LinsenflSche  etwas  jenseits 
der  Mitte  der  Pupille  erschien;  auf  das  Horahautbildchen  wurde 
das  Fadenkreuz  eingestellt. 

Die  inneren  Doppelbilder  von  Hornhaut  und  LinsenflMche  stan- 
den übereinander: 

1)  Bei  freiem  Kreislauf,  wenn  die  Platten  gedreht  wurden,  um 
35  bis  36  ^ 

2)  Nach  Gompression  der  Venen  bei  einer  Drehung  um  37, 
dann  40 ^ 

LInger  dauernde  Gompression  vemrsachte  st&rkeren  Exoph- 
thalmus. Es  wurden  nur  die  Werthe  bei  geringerer  Locomotion 
des  ganzen  Bulbus  berOcksichttigt 

3)  Nach  Wiederberstellung  der  Girculation  sank  der  \Vertfa  der 
Drehung  fast  augenblicklich  auf  34 ^  also  etwas  unter  die  normale 
Entfernung  der  Bilder;  eine  ganze  Reihe  von  Messungen  ergab  nur 
sehr  unbedeutende  Abweichungen  von  diesem  Werth. 

4)  Wurden  nun  die  Carotiden  comprimirt,  so  traten  schon  bei 
Drehung  der  Platten  um  32^  die  Doppelbilder  Ober  einander,  sehr 
bald  war  aber  eine  grössere  Drehung  nothwendig,  von  35  bis  36  ^ 

5)  Wurde  die  Girculation  nun  wieder  freigegeben,  so  musste 
die  Drehung  der  Platten  auf  37®  gebracht  werden. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  yerschiedenen  Werthe  des  Dre- 
hungswinkels zur  Bestimmung  der  DistanceverUndernng  der  beiden 
Bilder  verwandt  werden  können.  Die  von  Helm  hol  tz  angegebene 
Formel  zur  Berechnung  der  Entfernung  gilt  nur  für  weiter  ent- 
fernle  Objecto  mit  hinreichender  Genauigkeit  Wie  weit  ich  die- 
eelbe  und  die  vermittelst  derselben  gewonnenen  Werthe  für  eine 
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Entfernung  von  nur  32  Gm.  benutzen  durfte,  suohte  ich  durch 
directe  Messung  an  einer  Millimetertheilung  mitNoniue  su  bestimm 
men.  Danach  entsprachen  Drehungen  um  25®  einer  Entfernung 
der  Bilder  yon  1  Mm«,  um  40®  einer  Entfernung  von  2  Mm.;  die 
entsprechenden  Werthe  der  nach  den  HelmholtMChen  Angaben  he*- 
rechneten  Tabelle  sind:  1,0049  und  1,8771  Mm.  EQr  35®  ist  der 
berechnete  Werth  1^750  Mm.,  derselbe  erforderte  bei  directer  Beol>- 
achtung  eine  Winkeldrehung  von  35,8®.  Die  Werthe  der  Xshelle 
genügen  also  für  eine  annfihemde  Bestimmung  der  relativen  Lage 
des  Linsenbildchens  unter  den  verschiedenen,  oben  angegebenen 
Bedingungen. 

.  AnnSherungsweise  haben  wir  die  Entfemung  der  Bilder: 

unter  normalen  Verhältnissen .    .    1,57  bis  1,63  Mm. 

bei  Hemmung  des  Rückflusses    •     1,69  bis  1,88  Mm. 

nach  Freigeben  desselben  .    .    .     1,62  Mm« 

nach  Gompression  der  Garotiden, 

zuerst MMro. 

dann  sehr  bald 1,57  bis  1,63  Mm. 

nach  Freigeben  der  Girculation   .    1,69  Mm. 
Ich  halte  mich  daher  für  berechtigt,  den  Satz  aussuspreeben: 
„Die  Lage  der  vorderen  LinsenflKche  hSngt,  abgesehn  von  aUea 
übrigen  Bedingungen,  von  der  Füllung  der  GefÜsse  des  Anges,  wahr- 
scheinlich zumeist  der  Gborioidea,  ab." 

Entleerung  der  Geftsse  gestattet  ein  Vortreten  derselben,  starke 
BIutfQlle  ist  begleitet  von  einem  Zurücktreten.  Ausserdem  halte  ich 
es  für  wahrscheinlieh,  dass  diese  Locomotion  des  Linsenscbeitels 
durch  eine  Ortsveränderuag  des  hinteren  Ansatzpunctes  der  Zonuia 
vermittelt  wird.  Die  Entleerung  der  Gefilsse  gestattet  der  Linse, 
sich  der  runden  Form  anzunähern,  oder:  bei  Aufhebung  des  Drucks 
der  Zonula  dehnt  sich  die  Linse  im  Durchmesser  von  vom  naeh 
hinten  aus. 

Dass  diese  Ursache  der  Formveränderung  der  Linse  fl&r  die 
Accomroodatlon  nicht  zu  verwerthen  ist,  versteht  sich  nach  dem 
Arbeiten  von  Helmholtz  von  selbst.  Jedenfalls  compensiren  unter 
gewöhnlichen  Verbältnissen  die  Zugkräfte  der  Muskelfasern  voUstäa«- 
dig  die  Variationen  in  der  AnfttUung  der  GeOlsse.     Indess  lasnen 


188 

skh  fiellefchl  eituelne  Encbeiaviig^n  aaf  die  letEtere  surOekfilb* 
res.  .  So  ist  es  eine  Erfahrung ,  welobe  icb  selir  hlufig  so  «ir 
selbfil  geascbt,  und  die  mir  von  Vielen  besttftigt  ist,  dsss  bei  an- 
hsltondem  Mücroseopiren  die  Objecto  plötzlich  kleiner  erscheinen. 
Es  tritt  diese  ErsdieinuAg  nur  dann  ein,  wenn  die,  längere  Z^t 
eingehaltene  geiiQckte  Stellung,  ein  Geftthl  der  ErmOdung  herrer^ 
ruft,  das  sich  sehr  wesentlich  von  denuenigen  unterscheidet,  wie 
OS  Moh  bedeutenden  Anstrengungen  des  accommodativen  Apparate 
eialiitt  In  diesem  Falle  ist  der  letztere  voUstündig  auaser  Tbl- 
tifhiit  gesetzt,  an  seine  Stelle  ist  das  Auf-  und  Abschieben  des 
Mikroscopkörpers  getreten.  Die  Erscheinung  der  Ermüdung  des 
Attges  hingt  hier  deshalb  nicht  vom  MuskelgoCtlhl  ab,  und  es  irird 
dieses  noch  dadurch  deutlicher,  dass  die  Ausgleichuttg  der  Störung 
beii  verlBderter  Haltung  sehr  schnell,  fast  augenblicklich  eintritt, 
während  bei  fortdauernder  gebttckter  Haltung  die  Verkleinerung  des 
Sdiwinkels  durch  längere  Zeit  erhalten  werden  kann.  Es  wird 
dsher  mit  einer  grossen  Wahrscheinlichkeit  diese  eigentfattmUche 
Erscheinung  auf  eine  Formveränderung  der  Lmse,  und  zwar  auf 
eine  Verminderung  der  Didce,  in  Folge  stärkerer  AnfliUung  der 
Chorioidealgeffisse  zu  beziehen  s^.  Ein  Undeiitlichwa*den  der 
Objecto  hat>e  ich  deshalb  nicht  beobachten  können,  weil  bei  der 
vollständigen  Aussebliessuiig  der  Aocommodelion,  me  sie  jeder 
geObtere  Mikroscopiker  sich  aneignet,  jeder  Verändarung  des  Bildes 
fast  unwillkfirlich  durch  eine  Drehung  der  Mikrometerschrsube  b^ 
gegnet  wird. 

Ist  diese  Erklärung  richtig,  so  ist  allerdings  die  Möglichkeit 
vorbanden,  dass  die  durchsichtigen  Augenmedien  unter  gewissen 
ÜBkSländno  weitsichtiger  gemacht  werden  können,  als  sie  es  im 
Ruhezustände  sind.  Ob  dies  M^nso,  wie  durch  stärkere  AnfiUlung 
der  GeCiisse,  auch  durch  die  KAoemnuskeln  «rmcbt  werden  kann, 
hängt  wesentlich  von  der  AoflhasuQg  tlber  die  Anordnung  dersel- 
ben ab*). 

NinuBt  Bsan   mit  H.  Mttller  nur  Längs-  und  Queiftsern 

*)  Ton  der  TerlSngeniDg  der  optischen  Axe  durch  die  gemeiotchaftliche  Wirkung 
der  iueeeren  Augenmuskefa  «ehe  ich  hier  ab,  als  tob  «iner  noch  tu  bewd- 
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an  und  leugnet  man  die  fMcherfOnnige  Anordnung  der  Faaem  auf 
dem  Medianschnitt  des  Auges,  so  kann  von  einer  Benutzung  der 
anatomischen  Thatsachen  für  die  negative  Accommodation  (Th. 
Weber)  nicht  Gebrauch  gemacht  werden.  Ich  muss  mich  indessen 
für  die  in  der  oben  citirten  Arbeit  von  Ar  1t  mItgetheiUe  Darstei* 
lung  des  Faserrerlaufs  yon  Dr  Lambl  erklären,  denn  man  siebt 
schon  bei  schwächerer  VergrOssernng  auf  allen  Längsschnitten  va-* 
diär  Terlaufende  ZOge,  die  vom  Canalis  Schlemmii  niach  innen  aus» 
strahlen  gegen  die  Oberfläche  des  CiliarkOrpers.  Bei  der  Analyse 
des  Objects  unter  stärkerer  Vergrösserung  kann  man  mit  Sicher- 
heit glatte  Muskelfiisem  erkennen,  welche  in  derselben  RiehUmg 
verlaufen.  Mit  Garmin  imbibirte  Präparate  zeigen  dies  VerhUtniss 
noch  deutlicher.  Diese  FaserzQge  gehn,  in  verschiedenen  Richtun- 
gen sich  kreuzend,  nach  Innen  in  die  Oberfläche  der  circolären 
Schiebt  über. 

In  dem  Präparate,  von  welchem  Fig.  4.  eine  treue  Abbildung 
ist,  waren  die  radiären  Fasern  sehr  deutlich,  die  querdurchsehnitteneu 
circulären  weniger.  Arlt  leugnet,  dass  die  vordersten  jener  in  die  Iris 
umbiegen  und  sucht  dies  durch  die  Bemerkung  zu  belegen,  dass  diese 
FaserzOge  nie  ihre  Concavität  nach  vorne  wenden,  vielmehr  immer, 
auch  in  den  vordersten  Theileo  des  Giliarkdrpers  mit  den  Enden  sich 
mehr  nach  hinten  wenden.  Der  Dilatater  pupillae  steht  also,  wie 
es  auch  ROlliker  darstellt,  in  keiner  näheren  Verbindung  mit 
dem  Giliarmuskel. 

Ich  habe  die  Arltsche  Schilderung  in  vielen  Fällen  bestätigt 
gefunden,  aber  es.  fanden  sich  immer  einzelne  Präparate,  welche 
deutlich  ein  Umbiegen  der  vorderen  Fasern  des  Giliarmuskels  zur 
Iris  erkennen  Hessen  und  zwar  solche,  welche  den  mittleren  Theil 
der  Ciliarfirsten  enthielten,  so  dass  ich  glaube,  dass  die  feinen 
Erhebungen,  welche  von  diesen  aus  auf  die  Hinterfläche  der  Iris 
ttbergehn  die  Stellen  andeuten,  an  denen  Muskelfasern  des  Gorpus 
ciliare  zur  Iris  umbiegen. 

Um  das  Verhältniss  der  Muskelfas^n  zu  den  VorsprOngen  und 
Falten  der  innem  Oberfläche  des  Giliarkörpers  zu  verstehn,  ist  es 
nöthig,  das  Verhalten  der  Ghoriocapiliaris  in  ihrem  vordem  Ab* 
schnitt  zu  verfolgen.     Deutlicher  als  an  den  hinteren  Theilen  der 
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Chorioidea  erkeoiit  man  am  vorderen,  vor  der  Ora  serrata  gelege-* 
nen,  jun  feiqen  Segmenten  durcb  die  Dicke  der  Haut  die  feine, 
scharfe  Linie,  welche  dem  Durchschnitt  der  Choriocapillaris  ent- 
spricht Dieselbe  liegt  hier  nicht  nur  mittelbar  unter  dem  Pig- 
meatepithel  der  Chorioidea,  sondern  entfernt  sich  von  demselben 
nach  vom  zu  immer  mehr,  bis  sie  da,  wo  die  ersten  gyrus-tthn- 
liehen  Erhebungen  an  der  OberflHche  des  CiliarkOrpers  beginnen, 
ziemlich  plOtsticb  aufhM.  Zwischen  beiden  Schichten  liegen  weite 
Geftsse,  die  nicht  immer  den  capilllren  Gharacter  haben,  und  Bin* 
degewebsnetze,  deren  Fasern  mit  breiten  Enden  in  die  elastische 
Membran  a^fgehn,  ganz  Shnlich,  nur  grOber,  wie  die  RadiSrl^sem 
der  Retina  sich  zur  Lamina  elastica  interna  und  externa  vereinigen. 
Fasero  vom  Chorioidealstroma  treten  in  Hhnlicher  Weise  zur  Susseren 
Fliehe  der  Lamelle;  dieselbe  wird  nach  vom  zu  immer  ddnner, 
bis  schliesslich  die  Fasern  des  Stroms  und  der  Choriocapillaris  un- 
mittelbar ineinander  übergehn.  Wir  haben  also  den  directen  Ueber- 
gang  zuerst  einer  elastischen  Membran  zu  bindegewebsartiger  For- 
mation, dann  den  der  letzteren  zu  dem  Gewebe,  das  die  Grand- 
masse der  Chorioidea  bildet,  und  das  ich  nicht  anstehe,  in  eine 
Kategorie  mit  dem  lockigen  Bindegewebe  zu  stellen,  in  welches  es, 
in  der  Iris  z.  B.  übergeht  In  den  vorderen  Theilen  geht  also  das 
Stromagewebe  unmittelbar  bis  zur  Pigmentzellenschicht  Die  ober- 
fiSehliehe  Lage  desselben  ist  besonders  reich  an  weiten  GefUsska- 
ailen,  sie  bildet  die  Grandlage  der  Windungen  und  Vorsprtingc 
der  CttiarfortsHtze,  ihre  untere  Grenze  gegen  die  Muskelschichten 
hin  wird  durch  eine  Reihe  von  Pigmentzellen  bezeichnet,  deren 
Lage  der  hier  nicht  mehr  vorhandenen  elastischen  Membran  der 
Choriocapillaris  entspricht  (s.  Fig.  4.). 

POr  die  Bewegungen  des  Ciliarkörpers  ist,  wie  aus  dem  frü- 
hem hervorgeht,  das  Verhalten  der  Zonula  Zinnii  von  Wichtig- 
keit H.  Müller  rechnet  sie  vollständig  der  Hyaloidea  zu  und 
IXsst  die  innige  Verbindung  zwischen  ihr  und  der  OberflSche  des 
Ciliarkörpers  durch  ein  drittes,  Süsseres  Blatt  derselben,  welches 
der  letztem  eng  anliegt  und  mit  ihr  auf  die  Iris  übergeht,  ver- 
mittelt werden.  Ich  habe  mich  auf  der  der  Ins  zugekehrten  FISche 
des  CiliarkOrpers  nie  von  der  Anwesenheit  anderer,  als  epithelialer 
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Elemente  Überzeugen  kOnnen,  weiter  nach  hinten  dage^feo  sieht 
man  auf  Längsschnitten  ausser  den  geradeswegs  nach  vom  ver- 
laufenden Zonulaünsern  andere,  welche,  der  Oberfläche  den  Ciliar- 
kOrpers  dicht  anliegend;  allen  Vertiefungen  derselben  folgen,  auf 
Querschnitten  haben  dieselben  oft  einen  vollständig  queren  Verlauf. 
Dies  ist  jedoch  nur  scheinbar,  denn  bei  Betrachtung  von  der  Fläche 
her  überzeugt  man  sich,  dass  querverlaufiande  Fasern  nur  im  inner- 
sten, dem  Glaskörper  anliegenden  Blatt  der  Hyaloidea  als  quere 
Anastomosen  der  von  0.  Weber  beschriebenen  und  als  Zellen 
angesprochenen  fatalen  Gefässreste,  und  ausserdem  dicht  vor  der 
Ora  serrata  als  ein  schmaler  Gürtel  vorkommen.  Die  eigentlichen 
Zonulafasem  gehen  in  ihren  vorderen  Tbeilen  aUe  gerades  Weges 
von  vorn  nach  hinten,  in  der  Nähe  ihres  hinteren  Endes  ab^  biegen 
sie  von  dieser  Richtung  ab;  die  zwischen  den  Höhenittgen  der 
CUierfortsätae  gelegenen  Fascikel  strahlen  hinter  densetbea»  im 
glatten  Theil  des  Ciliarkürpers  pinsellörmig  aus;  die  auf  den  Gi* 
liarflrsten  befindlichen  verhallen  sich  ganz  ähnlich,  indem  sie,  be*' 
sonders  im  hinteren  Theil  derselben  von  der  Mittellinie  nach  den 
Sttten  hin  divergiren.  Diese  letzteren  sind  es,  welche  auf  Quer- 
schnitten durch  den  GiliarkOrper  den  täuschenden  Bindruck  von 
Querlasem  machen. 

Das  Verhalten  der  hinteren  Endigungen  der  Zonutelg»em  er* 
giebt  sich,  wenn  man  die  Anordnung  der  Theile  in  der  Pars  ante* 
rior  retinae  berücksichtigt.  Nach  der  Ora  seirata  zu  nimmt  die 
eigentlKhe  Netzhaut  sehr  rasch  an  Dicke  ab,  die  radiären  Vnsent 
werden  immer  kürzer,  setzen  sich  mit  sehr  verbreiterten  Enden 
jederseits  an  ihre  Laminae  elasticae  an,  die  letzteren  nähern  sicfa 
demgemäss  nach  der  Ora  serrata  zu,  aber  sie  erreichen  sieh  ziie, 
indem  sie  sowohl,  wie  die  Stäbchenschicht  hier  aufliOrea  und  von 
den  bekannten  CylinderzeUen  ersetzt  werden,  die,  zunächst  der  Ora 
von  beträchtlicher  flöhe,  nach  dem  vorderen  Theil  des  Giliarkörpers 
zu  sich  abflachen  und  eudlich  in  die  platten  Zellen,  welche  die 
hinlere  Fläche  der  Iris  überziehen,  continuirlich  übergeben.  Dieser 
Uebergang  von  einer  ausgesprochenen  BindegewebsformatioB  zu 
Epithel  geschieht  indess  nicht  plötzlich,  es  finden  sich  vielmehr 
Uebergäage,  die  beweisen,  dass  es  sieh  hier  nickt  Uois  um  Appo* 
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sitiOB  TenehfedeiiarCiger  G«webe  handelt,  sotideni  um  ein  Substi*- 
tutioiisipwhiliuiiss  tfnMehmk  zwei  Geweben,  deren  Verwandtschaft  in 
der  leisten  Zeit  wieder  fraglich  geworden  war,  seitdem  die  BUlroth- 
HeidsBhaiBSchen  Entdeckungen  dea  Zuaammenhanges  von  Binde- 
gewebs« und  Epithehellen  Ton  yielen  Seilen  in  Frage  gestellt 
wnrdon. 

Hier  ist  das  Verhültntes  folgendes:  In  den  hinteren  Partien 
des  GiliarkOrpers,  der  glatten  Zone  desselhen,  haben  die  Zellen  des 
ReliMflbenuges  eins  langgestreckte,  ovale  Form,  weder  ihr  Süs- 
seres, noch  inneres  Ende  sind  abgeplattet,  wie  sonst  bei  epithe- 
lialen GylindeneUen«  Alle  haben  einen  dentlicben  runden  Kern 
und  einen  trflben  Inhalt,  der  meistens  die  Beobachtung  sehr  ei^ 
sehwert.  Beim  Menschenauge  ftnd  ich  nun  an  gOnstigen  Prttpa- 
raien,  dass  aus  dieser  Zetlenlage  eine  Masse  sehr  feiner  Pasem 
hervorkomme,  die  sieb  der  Oberfläche  gleich  nach  ihrem  Austritt 
anlegen'  imd  naeh  dena  Linsenrande  zu  verlaufen.  Mmt  hafteten  sie 
der  Oberfliche  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  zu  fest  an,  als  dass 
irgendwie  eine  bestimmte  Ursprungsstelle  derselben  angegeben 
werden  konnte.  Man  konnte  dann  nur  constatireo,  dass  die  dem 
Inneren  des  Auges  zugewandten  Spitzen  der  RetinazeHen  etwas 
naeh  der  Linse  zu  umgebogen  waren. 

In  einem  Fall,  in  welchem  aus  traumatischer  Veranlassung 
eine  Schrumpfung  der  ganzen  Linse  eingetreten  war,  waren  die 
Spitzen  ikr  GiHarfortsätze,  dem  Zuge  nach  Innen  folgend,  s^r  in 
die  Lunge  gesogen,  jener  TheU  der  Zonulafasers  überall,  wo  er 
der  Oberfliche  nur  anlag,  abgelKst,  dagegen  last  haftend  in  der 
hinteren,  glatten  Zone,  Man  konnte  hier  an  LängsschnitCen  die 
Fasern  in  die  Retinaaelleniage  verfolgen,  aber  nicht  entscheiden,  ob 
sie  mit  den  einzelnen  Zdlen  in  Verbindung  treten,  oder  nur  zwischen 
dieselben  eingeben  (s.  Fig.  5). 

Diese  Frage  erlttuierte  ^ch  hinreichend  an  einem  anderen  Prtt* 
parate.  An  einem  von  seinen  G^en  befreite  Glasklirper  eines 
noch  nicht  ganz  avsgetragenen  Rindsftftus  war,  wie  gewöhnlich 
bei»  Abziehe  der  AugenhUnte,  der  PigmentQberzug  der  Ciliar^ 
firsten  bauen  geblieben  und  bildete  ein  Anzahl  radiär  um  die  Linse 
geatrther,  vom  breiterer,  nach  hinten  sich  aUmälig  verschmälemder 
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Streifen.  Um  jeden  derselben  war  ein  schmaler,  gelblicher  Streifto 
yon  der  Retinaschicht  sichtbar.  Von  diegen  dunkeln  Massen  gingen 
nun  jederseits  Fasern  ab,  welche  zu  denselben  sehr  bald  eine 
parallele  Richtung  gegen  die  Linse  hin  einschlugen.  Andere  Fasern 
kamen  ton  weiter  nach  hinten  gelegenen  Theilen  der  Hyaloidea- 
Oberfläche  und  gingen  zwischen  den  ersteren  mehr  geradlinig  zur 
Linse.  Zwischen  diesen  letzteren  besonders  lagen  runde  Zellen 
mit  deutlichem  Kern,  darunter  die  vollstindig  durchsichtige  Masse 
des  Glaskörpers  mit  einer  grossen  Anzahl  in  dieselbe  eingelagerter 
rundlicher,  giünzender  Klirperchen,  deren  Grösse  lange  nicht  die 
des  Kernes  der  Zonulazellen  erreichte.  Untersuchte  mon  nun  die 
Reste  der  Retinaschicht,  welche  die  pigmentirten  Massen  umgabeo, 
genauer,  so  zeigte  sich  ein  wesentlich  verschiedenes  Verhalten  in 
den  hinteren  und  vorderen  Theilen.  Zunächst  dem  hinteren  schmalen 
Ende,  das  also  dem  Anbog  der  Erhebungen  der  GHiarfirsten  ent- 
spricht, waren  hier  nur  Spindelzellen  mit  deutlichem  Kern  vor* 
banden  und  dünnen  Ausläufern  an  den  Spitzen,  die  sich  oft  weit 
verfolgen  Hessen,  indem  sie  sich  zumeist  nach  vom  wenden  und 
der  Oberfläche  derselben  Schiebt  sich  anlegen.  Weiter  nach  vom 
hin  sind  die  einzelnen  Zellen  der  letzteren  nicht  mehr  zu  unter- 
scheiden, der  schmale  gelbliche  Saupi  ist  erfüllt  von  grossen  runden 
Kernen,  sein  äusserer  Gontur  sehr  scharf  abgesetzt  gegen  die  an- 
liegenden Zonulafiisern. 

Es  ist  daher  unzweifelhaft,  dass  ein  gewisser  Antheil  der  Zo- 
nulafasem  die  Radiärfasem  der  eigentlichen  Netzhaut  repräsen- 
tiren.  Sie  nehmen  nach  vom  zu  an  Anzahl  ab,  sind  da,  wo  die 
gymsartigen  Windungen  auf  den  Leisten  der  Gorona  ciliaris  be- 
ginnen, nicht  mehr  nachzuweisen,  von  dort  ab  beginnt  der  eigent- 
liche epitheliale  Gharacter  der  vorderen  Netzhautpartien.  Dis  zu 
dieser  Stelle  findet  auch  Neubildung  eines  mehr  netzhautähnlichen 
Gewebes  statt,  während  auf  den  vorderen  Theilen  der  Leisten  bei 
PanOphthalmitis  bisweilen  zusammengesetztere  epitheliale  Forma- 
tionen angetroffen  werden,  Verändemngen,  weiche  ich  In  dem 
nächsten  Abschnitt  dieser  Arbeit  ausführlicher  besprechen  werde. 

Ein  grosser  Tbeil  der  ZonuUifasern  also,  vielleicht  die  meisten 
der  zur  vorderen  Linsenkapsel  gehenden,  entspringt  von  der  zu- 
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nSchst  der  Ora  serrata  gelegenen  glatten  Zone  des  Ciliarköri^ers, 
ODgefähr  von  demselben  Punkte,  zu  dem  die  Längsfttsern  des  Gi- 
liarmuskels  verlaufen,  die  der  Sclera  unmittelbar  anliegen.  Eine 
CoDtractioB  der  letzteren  bewegt  die  ersteren  naeb  vorn,  gestattet 
der  Linse,  sieb  zu  expandiren ;  es  werden  also  diese  Moskelfosem 
ebenso  sehr,  wie  die  querverlaufenden  zur  accommodativen  Form* 
Teiünderung  der  Linse  mitwirken,  jene  vieileicbt  unmittelbar  durch 
den  von  ihnen  ausgeübten  Druck,  diese  durch  das  Vorwärtsrttcken 
des  hinteren  Insertionspunktes  eines  Theiles  der  Zonulafasern. 

Indem  ^  so  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  hervorgeht,  dass 
ein  sehr  bedeutender  Antbeil  der  Längsfasem  des  Ciliarmuskels 
durch  seine  Contraction  die  Wirkung  der  Querfasern  unterstützt, 
scheint  es  mir  hOchst  unwahrscheinlich,  dass  irgend  welche  der 
vom  Ganalis  Schlemmii  radiir  ausstrahlenden  FaserzQge  den  ent- 
gegengesetzten Effect,  Spannung  der  Zonula  hervorbringen  kennen. 
Die  Vorwärtsbewegung  der  Oberfläche  des  GiliarkOrpers  mit  der 
ZoDula  wird  nur  in  um  so  geringerem  Maasse  von  ihnen  abhängen, 
je  mebr  ihr  Verlauf  sich  einer  gegen  die  Oberfläche  senkrechten 
Uchtiing  annähert.  Dass  sie  jemals  wirksame  Antagonisten  der 
Querfasem  werden,  ist  schon  wegen  ihrer  geringeren  Mächtigkeit 
l^aum  anzunehmen.  Ich  stimme  daher  mit  denjenigen  Überein, 
weiche  für  das  etwaige  Zustandekommen  der  negativen  Accommo- 
dation  die  Mitwirkung  der  Binneumuskeln  des  Auges  ausschllessen« 


Erklärung    der   Abbildungen. 

%  1.    Atrophisches  Bindegewebe  des  Opticot,  Schrumpfung  der  zeUigen  Elemente, 

Sclerose  der  faserigen  Bestandtheile. 
a    Dickerer  Bindegewebabalken  mit  einer  Spindelzeile, 
b   Feines   Netzwerk,   das  die   einzelnen  Nervenfasern  umflicht,   mit   den  zu 

kleinen  glänzenden  Körnern  geschrumpften  Zellen. 
%  2.    Hjfpertrophiscbes  Bindegewebe    des  Opticus.     Vergrosserung  der  xeiligen 

Elemente, 
a   Granulirter  Zellkörper,   von   dem   die  Fasemetze  mit  feinen  Stämmchen 

entspringen, 
b  Ein  eben  solcher,  die  granulirte  Masse,  der  Kern,  liegt  nicht  dem  äusseren 

Contoor  der  ZeUmembniB  ao. 
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c   Ovale  Lücke,  leere  ZellhfiUe. 

d   Capillargeftiss  mi^  eioem  IftDglichen  Kern  mit  zwei  KerBkorperchen. 
Flg.  3.     Längsdurchschnitt  des  Opticus  Ton  einem  pbthisischeo  Auge  mit  Netzhaut- 
ablösuQg. 

a   Centraler  Kanal  für  die  grdsseren  Blutgefässe,  nach  oben  hin  sich  verengend. 

b  NcneobaJtige  Theile,  ausserhalb  der  Sciera  mit  gesonderten  NervenfascikelD, 
im  Foramen  scierae  Divergenz  der  QuerEasern  der  Lamina  eribr9sa  nach 
der  Medianlinie  zu. 

b'  Abgelöste  NeUbaut. 

c    Sciera  mit  einigen  pigmentirten  Zellen. 

d   Lüdce,  in  der  die  theUweise  verkalkte  Chorloidea  lag. 
Fig.  4.    Längsschnitt  vom  Corpus  ciliare. 

«   Conjunctiva  bulbL 

b    Sciera.    V  Cornea, 

c    Aeussere  Langsmuskeln. 

d  Pigmentzellenschicht,  unter  derselben  eine  feine  Linie,  der  ChoriocapUlaris 
entsprechend,  nach  vom  bis  f  gebend. 

e   CylinderzcUensdücht,  der  Retina  entsprechend. 

f    Grenze  zwischen  der  glatten  und  wulstigen  Oberfläche  der  CiUarfortsätza. 

g  Leiste  an  der  Uebergangsstelle  von  Sciera  und  Cornea;  der  Ursprung  der 
vorderen  Irisfläche  ist  sehr  nach  hinten  geruckt.  Von  hier  verbreiten  sich 
die  muskuldsen  Faserzfige  gegen  die  Oberfläche  des  CiKarkÖrpers,  dann 
folgen  nach  innen  die  mehr  qner  durchschnittenen  Fasern,  auf  diese  eine 
geSssreicbe  Schicht,  die  gewohniicb  einzelne  stemfönnige  PigmentanUen 
enthält,  die  Fortsetzung  der  Choriocapillaris. 

h    Die  grosseren  Fortsätze  und  Wulste,  mit  erhaltenem  Pigmentüberzug  und 
Zonula-Fasem. 
Pfg.  S.     Corpus  ciliare. 

a    Ora  serrata,  durch  eine  Einbiegung  der  Retinaschicht  maikirt. 

b  Die  glatte,  hintere  Zone  des  CUiarkorpers  mit  den  aus  der  Retinaschicht 
stammenden  Zonulafasem,  die  frei  in  der  das  Präparat  umgebenden  Flüs- 
sigkeit flottiren;  dieser  Tbeil  ist  etwas  von  der.  Sciera  abgezogen. 

c    Die  sehr  in  die  Länge  gezogenen  Spitzen  der  Ciliarfortsätze. 
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Veber  die  Bedeutung  der  sogenannten  automatischen 
Bewegungen  des  ausgeschnittenen  Froschherzens. 

Von  Dr.  Fr.  Goltz. 

Vorgetragen  in  dem  Verein  für  wissenschaftliche  Heilkunde  zu  Königsberg  i.  Pr. 
am  5.  November  1860. 


Aas  der  bekannten  Thatsache,  das», das  ausgeschnittene  Herz 
eines  friseh  getödteten  Frosches  viele  Stunden  hindurch  seine 
rbythmisehen  Bewegungen  fortsetzt,  aueh  wenn  man  das  Blut  aus 
densdben  möglichst  vollständig  entfernte,  hat  man  geschlossen, 
dass  der  Grund  fdr  diese  Bewegungen  in  einer  Einrichtung  zu 
suchen  sei,  welche  in  der  Herzwandung  selbst  ihren  Sitz  habe. 
Man  hat  ftmer  entdeckt,  dass  selbst  einzelne  vom  übrigen  Herzen 
getrennte  Sttteke  fortpulsiren  und  daraus  gefolgert,  dass  jene  eigen- 
thflmlicbe  Einrichtung  in  einer  gewissen  Ausdehnung  in  der  Herz- 
wand verbreitet  sein  mOsse.  Endlich  hat  man  sich  Qberzeugt,  dass 
solche  Herxtheüe,  welche  keine  Ganglien  enthalten,  nach  ihrer  Los- 
treanung  vom  übrigen  Herzen  ihre  Bewegungen  aufgeben,  wie 
z.  B.  die  Herzspitze,  und  es  ist  sogar  gelungen,  nachzuweisen, 
dass  pulsirende  Herzstücke  stillstehen,  sobald  es  glOekt,  die  sie 
versorgenden  Ganglienmassen  auszuschneiden  (Volkmann,  Hei- 
denhain, V.  Wittich,  Budge).  Die  zuletzt  erwfihnten  That- 
stefaen  berechtigen  zu  dem  Schluss,  dass  die  Ganglien  die  Triiger 
jener  Einrichtung  sein  müssen,  deren  Eigenthürolichkeit  insbeson* 
dere  darin  besteht,  dass  sie  rhythmische  Bewegnngen  derHerz- 
munkuhitur  veranlassen.  Da  diese  rhythnaisdien  Berzbewegungen 
statthaben,  ohne  dass  ein  nachweisbarer  Reiz  auf  das  Herz  aus- 
geübt wird,  so  bat  man  als  weitere  Eigenthümlicfakeit  des  Ganglien- 
api»arats  aufigestellt,  er  sei  als  ein  automatischer  Bewegungsapparat 
anzusehen,  d.  h.  er  veranlasse  die  Zusammenziehung  der  Mosku- 
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latur  aus  Gründen,  welche  in  ihm  selbst  liegen  und  bedürfe  keiner 
äusseren  Erregung.  Diese  Lehre  von  der  Uerzbewegung ,  wie  sie 
im  Vorstehenden  kurz  angedeutet  ist,  bildet  im  Wesentlichen  wie 
in  den  Einzelheiten  Volkmann *s  Schöpfung.  Sie  hat  siegreich 
abweichenden  Hypothesen  anderer  Forscher  gegenüber  das  Feld 
behauptet  und  ist  fast  allgemein  in  die  Lehrbücher  übergegangen. 
Gleichwohl  lassen  sich  mit  dieser  sonst  so  treflfli'bh  bewährten 
Theorie  einige  Thatsachen  nur  gewaltsam  vereinigen:  ich  meine 
die  Stannius'schen  Versuche.  Man  findet  diese  Versuche  in  den 
Lehrbüchern  verhältnissmässig  oberflächlich  behandelt  und  unzu- 
reichend erklärt  Nur  Donders  bekennt  offen  in  seiner  Physio- 
logie, dass  er  die  Versuche  für  räthselhaft  halte.  Bei  Gelegenheit 
der  Fortfllhning  von  Untersuchungen  über  die  Functionen  des 
Rückenmarks  (Beitrag  zur  Lehre  von  den  Functionen  des  Rücken- 
marks der  Frösche,  Königsberger  medicinische  Jahrbücher,  Zweiten 
Bandes  zweites  Heft)  kam  ich  auf  die  Frage  von  dem  Einflüsse 
des  Rückenmarks  auf  die  Berzbewegung  und  naturgemäss  zu  Studien 
über  die  Herzbewegung  überhaupt.  Meine  Aufmerksamkeit  wurde 
auf  die  Stannius'schen  Versuche  gelenkt.  Die  neuesten  Arbeiten 
über  dieselben  befriedigten  mich  nicht,  und  ich  unternahm  daher 
selbst  durch  ausgedehnte  Versuchsreihen,  die  Schwierigkeiten,  welche 
diese  Versuche  der  Erklärung  darbieten,  zu  lösen.  Das  Ergebniss 
dieser  Bemühungen,  soweit  sie  in  einzelnen  Punkten  bereits  einen 
gewissen  Abschloss  gefunden  haben,  übergebe  ich  hiermit  den 
Fachmännern  zur  Prüfung. 

Die  wichtigsten  der  von  Stannius  entdeckten  Thatsachen^) 
sind  folgende:  Legt  man  eine  Ligatur  um  die  Mündung  des  Hohl* 
venensacks  in  den  Vorhof  und  zieht  dieselbe  fest  zusammen,  so 
steht  das  ganze  Herz  in  der  Diastole  dauernd  still.  Legt  man  eine 
Ligatur  quer  um  irgend  eine  SteUe  der  Vorhüfe,  so  steht  der 
unterhalb  der  Ligatur  gelegene  Theii  des  Herzens  dauernd  still, 
während  der  oberhalb  gelegene  sammt  Venensack  und  Hohlvenen 
weiter  |>uisirt.  Legt  man  dagegen  die  Ligatur  genau  um  die  Grenze 
zwischen  Vorhöfe  und  Ventrikel,  so  schlägt  sowohl  der  Ventrikel 

*)  Staun  108,  Zwei  Reihen  phyaiologiicher  Venuche.   Müller*«  Archit  1851^. 
S.85.. 
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als  die  Vorhöfe  weiter,  nur  pulsirt  der  Ventrikel  langeamer.  Legt 
man  drittens  bei  einem  und, demselben  Herzen  zuerst  eine  Ligatur 
am  den  Veneosack  und  dann  eine  zweite  um  die  Kammergrenze, 
so  Angl  der  durch  die  erste  Ligatur  zum  Stillstand  gebrachte  Ven- 
trikel von  Neuem  an,  eine  Weile  zu  pulsiren,  während  der  Vorhof 
in  der  diastolischen  Ruhe  verharrt.  Volkmann  wies  nach,  dass 
der  durch  Stannius'  Ligaturen  bewirkte  Herzstillstand  kein  immer- 
wShrender  ist,  sondern  dass  die  abgeschnürten  Herztheile,  wenn 
auch  erst  nach  längerer  Zeit,  wieder  zu  pulsiren  beginnen.  Um 
das  Ergebniss  dieser  Versuche  mit  Wahrung  der  Volkmann'schen 
Theorie  zu  erklären,  nimmt  man  E.  Weber's  Entdeckung  von  der 
Wirkung  der  gereizten  Vagi  auf  die  Herzbewegung  zu  Hülfe.  Die 
Stannius'sehe  Ligatur,  so  ist  die  gewöhnliche  Ansicht,  wirke  als 
starker  Reiz  durch  Quetschungrder  Elemente  des  Vagus,  und  des- 
halb siehe  das  Herz  still.  Ist  die  Wirkung  des  Reizes  abgelaufen, 
so  beginnen  die  bis  dahin  in  ihrer  Function  gehemmten  Ganglien 
ihre  automatische  Thätigkeit  von  Neuem,  und  das  Herz  pulsirt 
wieder.  An  der  Grenze  zwischen  Ventrikel  und  Vorhöfen  soll  da- 
gegen die  Ligatur  als  intensiver  Reiz  auf  die  der  automatischen 
Bewegung  vorstehenden  nervösen  Apparate  wirken  und  deshalb  den 
durch  die  erste  Ligatur  um  den  Sinus  zum  Stillstande  gebrachten 
Ventrikel  zu  neuen  Contractioneu  anreizen.  Gegen  solche  Deutung 
der  beobachteten  Vorgänge  lassen  sieh  indess  die  gewichtigsten 
Bedenken  äussern.  Erstlich  ist  es  kaum  je  einmal  gelungen,  das 
Herz  durch  UmschnUrung  der  Vagi  zum  Stillstande  zu  bringen, 
und  es  muss  daher  befremden,  dass  eine  Ligatur  um  die  Endver- 
zweigung des  Vagus  im  Herzen  so  constant  (denn  Stannius'  Ver- 
suche zeiehnen  sich  durch  ihre  Sicherheit  aus)  den  Stillstand  ber- 
Torbringt,  obwohl  hier  die  unvermeidliche  gleichzeitige  Reizung 
der  Ganglienapparate  obenein  die  Wirkung  der  Vagusreizung  zum 
Theii  paralysiren  müsste.  Zweitens  ist  der  Stillstand,  in  welchen 
das  Herz  durch  die  Ligatur  versetzt  wird,  von  einer  so  Überaus 
langen  Dauer,  wie  sie  durch  anhaltende  Reizung  der  Vagusstämme 
niemals  erreicht  wird.  Endlich  und  hauptsächlich  drittens:  wenn 
doch  die  Ligatur  als  Reiz  wirkt,  so-  mussten  andere  ähnliche  Reize, 
aa  derselben  Stelle  angebracht,  ähnliche  Wirkungen  hervorbringen. 
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Wir  sehen  aber,  dMs  weder  elektrisehe  noch  neehanisebe  Reisuag 
einen  ahnliehen  Erfolg  hat  Im  Gegentbeil:  Reize  irgend  welcher 
4rt,  auf  das  Herz  ausgeübt,  beschleunigen  die  Henbewegnngen. 
Ferner  muss  wohl  die  Annahme,  dass  die  Ligatur  an  der  Ventrikel- 
grenze nur  die  automatischen  Ganglien  reize,  wfthrend  an  anderen 
Herzstelien  wieder  nur  die  Vagusenden  durch  sie  gereizt  werden 
sollen,  als  eine  sehr  gekdnstelte  angesehen  werden. 

Zerlegen  wir  uns  nfiher  den  Vorgang  bei  Anlegung  einer  Li- 
gatur, so  werden  wir  finden,  dass  diese  zunScbst  quetschend  und 
in  letzter  Instanz  trennend  auf  die  Herztheile  wirken  muss.  Zur 
vollständigen  Trennung  des  organischen  Zusammenhanges  ist  es 
nicht  erforderlich,  dass  die  Ligatur  die  Herzsubstanz  durchsehneide. 
Wir  mOssen  uns  also,  wenn  wir  zu  einer  befriedigenderen  Erklä- 
rung gelangen  wollen,  zuerst  fragen:  welche  Wirkung  erklärt  die 
Erscheinungen,  die  trennende  oder  die  quetschende?  Wie  wir  oben 
sehen,  fUhrt  uns  die  Annahme  von  der  vorzugsweise  quetschenden, 
also  reizenden  Wirkung  zu  keiner  genügenden  LOsung,  und  ich 
stellte  mir  daher  die  weitere  Frage,  ob  die  Berücksichtigung  der 
rein  trennenden  Wirkung  vielleicht  zu  einer  besseren  Lösung  führt. 
Ist  die  trennende  Wirkung  das  Wesentliche,  so  muss  eine  Durcb- 
schneidung  der  Herzsubstanz,  mit  scharfen  Instrumenten  an  den 
Stellen  ausgeführt,  wo  S tan n ins  seine  Ligatur  anbringt,  denselben 
Erfolg  haben  wie  die  Ligatur.  Diese  Betrachtung  schien  jedoch 
fruchtlos,  da  bereits  Stannius  dergleichen  Dnrchschneidnttgen 
am  Sinus  viel£ich  ausgeführt  hat  und  nur  zweimal  Stillstand  des 
Herzens  beobachtete.  In  beiden  Aosnahmsflillen  schrieb  er  den 
Herzstillstand  nicht  der  trennenden,  sondern  der  quetschenden  Wir- 
kung der  Scheere  zu.  Neuerdings  hat  Bezold*)  nach  Durch- 
schneidung  der  Sinusgrenze  häufig  Stillstand  beobachtet,  doch  sieht 
Heidenhain**)  auch  hier  nur  den  Erfolg  der  Benutzung  quet- 
schender stumpfer  Instrumente.  Quere  Durchschneidung  der  Vor- 
höfe scheint  nach  den  bisherigen  Erfahrungen  niemals  Stillstand 
des  Ventrikels  zu  bewirken,  wie  die  zahbeichen  Venuohe,  nament- 
lich von  Heidenhain  lehren.    So  fand  ich  also  in  der  Literatur 

•)  A.  V.  Bezold,  Virchow's  Archiv  Bd.  XIV.  Heft  3  u.  4.  S.tSt. 
**)  Heideohain,  MuUer's  Archiv  IS5S.  S.479. 
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keine  üntersltttfnng  fUr  die  Vennutbung,  dass  die  Stantiius'sche 
Ligatur  vielleicht  vvesentlich  nur  trennend  wirke.  Gleichwohl  blieb 
die  Möglichkeit,  dass  die  Durchschneidungsversuche  vielleicht  nur 
deshalb  ^n  anderes  Resultat  geben  wie  die  Ligaturen,  weil  bei 
ihnen  Nebenumstände  2ur  Geltung  kommen,  welche  bei  Anlegung 
der  Ligatur  fehlen,  und  in  derThat  lehrt  die  einfachste  Betrach- 
tung, dass  dem  so  ist.  Schnürt  man  das  Herz  ab,  so  wird  der 
unterhalb  der  Ligatur  gelegene  Theil  organisch  abgetrennt.  Die 
Biufmasse,  welche  derselbe  im  Augenblick  der  Zuschnttrung  führte, 
bleibt  in  ihm  und  stockte.  Schneidet  man  dagegen  an  irgend  einer 
Stelle  das  Herz  quer  durch,  so  wird  zwar  auch  die  organische 
Trennung  vollzogen,  und  das  ist  eben  der  Vergleichspunkt  der  Ver- 
suche, aber  die  NebenumstSnde  sind  wesentlich  verschieden.  Das 
Blut  des  abgeschnittenen  Herztheils  fliesst  frei  aus.  Die  atmo- 
sphärische Luft  hat  freien  Zutritt  zum  Herzinnern  und  namentlich 
zu  der  SchnittOäche  der  Herzwandung,  die  bei  der  Ligatur  vor  der 
Einwirkung  der  Luft  geschützt  bleibt.  Es  schien  mir  nun  der 
anomale  Einfluss  der  atmosphärischen  Luft  verdSchtig,  und  ich 
beschloss  daher  die  Durchschneidungsversuche  unter  Oel  zu  machen. 

1.  Ich  entfernte  das  Herz  eines  frisch  getödteten  Frosches  vollständig  aus 
dem  Leibe  und  brachte  es  unter  Oel.  Das  Herz  pulsirt  ununterbrochen  fort  bis 
Über  eine  Stunde,  wenn  man  es  sich  pelbst  uberlässt.  Lege  ich  es  auf  die  Vor- 
deifladie  und  sebnaide  den  Veoensack  mit  einer  möglichst  scharfen  Scheere  ab, 
80  sieht  in  den  metaleo  Fallen  Vorhof  und  Ventrikel  still,  wfthrend  der  Venensaok 
weiter  pulsirt  Bisweilen,  macht  das  Herz  noch  eine  kurze  Reihe  beschleunigter 
Pulsationen  und  steht  erst  dann  still.  In  anderen  Fällen  endlich  pulsirt  wohl  auch 
das  fierz  Oberhaupt  weiter.  Häufig  gelingt  es  dann  noch  nachtraglich,  den  Still- 
stand tQ  bewirken,  wenn  man  von  Neuem  denjenigen  Tbeil  der  Voitöfe  wegacboei- 
dal,  an  «dchem  man  die  Pulsalionen  beginnen  sieht.  Aus  diesen  Venuchen  geht 
henror,  dass  Ourcbschneidung  der  Sinusgrenie  unter  Oel  in  den  meisten  Fällen 
ebenso  Stillstand  des  Herzens  bewirkt,  wie  die  Ligatur. 

2.  Ich  tödte  einen  Frosch  dadurch,  dass  ich  ihm  mit  einer  quer  ins  Maul 
geführten  Scheere  den  Kopf  bis  zur  Mitte  spalte  und  von  der  Wonde  aus  Hirn 
mU  Rückenmark  mit  einer  stumpfen  Sonde  zerstöre.  Dann  lege  ich  das  Thier 
auf  den  Rücien  und  entfarnfl  das  Brustbein  durch  zwei  parallele  seitliche  Schnitte. 
Jetzt  öl&ie  ich  den  Herzbeutel,  spalte  ihn  nach  oben  hin  und  schlage  seine  Lappen 
zurück.  Um  das  auf  solche  Weise  blossgelegte  Herz  möglichst  zuganglich  zu 
machen,  trenne  ich  endlich  den  feinen  Fortsatz,  welchen  der  Herzbeutel  zur  hin- 
teren VentrikelOache  schickt.     Die  Operation  ist  wenig  blutig.    Die  Herztbadgkeit 
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bleibt  aoferfiodert.  Das  so  zogericbtete  Thier  bringe  ich  voOetiiidif  aatar  M  md 
beobacbte,  dau  die  Henpolsatiooeo  cmgestöit  bleibeo.  Nun  fOhre  ich  du  eiae 
Blatt  einer  sebr  scbarfen  feinen  Kniescheere  derartig  quer  unter  dem  Herxen  durcht 
dass  ich  die  Spitze  des  untergeführten  Blattes  unter  dem  Vorbofe  herrortreten  sehe 
uqd  der  Vorfaof  mitbin  der  Quere  nach  sich  swischen  den  geöfheten  Scheeren- 
blättem  befindet.  Dann  erspihe  ich  den  Augenblick,  is  dem  dar  Vantrikd  sich 
gerade  in  Contraction  befindet  und  schneide  ohne  Zemug,  mit  einem  Zöge  den 
Vorhof  der  Quere  nach  durch.  Der  abgeschnittene  Hentbeil  sinkt  in  Diastole  so- 
fort, wie  vom  Blitze  getroffen,  nieder  und  steht  dauernd  still,  während  der  am 
Rumpfe  verbliebene  Herztbeil  lebhaft  weiter  pulsirt.  Dieser  Versuch  misslingt  nicht 
leicht,  wenn  man  ihn  vorsichtig  anstellt,  Zemmgoi  meidet  and  nicht  zu  nahe  dem 
Ventrikel  durchschneidet.  Man  eraiehi  aus  ihm,  dasa  qnere  Darehschnaidiiag  der 
Vorhöfe  ebenso  wirkt  wie  die  Ligatur. 

3.  Bette  ich  den  Frosch  in  eben  der  Weise,  wie  unter  2.  beschrieben  oad 
durchschneide  ich  das  Herz  quer  durch  die  Venlrikelgrenze,  so  schlägt  der  Ventrikel 
gewöhnlich  fort,  zuerst  schneller,  dann  langsamer  als  der  Vorhof.  In  selteneren 
Fällen  fallt  er  bewegungslos  ab.  Bisweilen  macht  er  noch  einige  Msatfonen  and 
steht  dann  still.  Auch  bei  diesen  Versuchen  sind  dann  die  Ergebnisse  dee  Schoitia 
im  Wesentlichen  dieselben  wie  die  der  Ligatur. 

4.  Schneide  ich  ein  Herz,  das  ich  durch  Entfernung  des  Sinus  zum  Still- 
stande gebracht  habe,  in  der  Gegend  der  Ventrikelgrenzc  der  Quere  nach  durch, 
so  pulsiren  mitunter  beide  Theile  weiter,  mitunter  nur  der  Ventrikel.  Auch  dieser 
Versuch  ist  im  Wesentlichen  dem  von  Stanniua  mit  dea  beiden  Ligatarea  hn 
Erfolge  gleich. 

Diese  Versuche  beweisen,  dass  die  Durchschneidaog  unter  Oel 
durchweg  dieselben  Resultate  giebt,  wie  die  Ligatur,  Die  Stau- 
nius'schen  Versuche  treten  damit  aus  ihrer  rSthaelhaftan  Vereinae- 
lung  heraus.  Sie  haben  ein  vollständiges  Analogon  gefunden.  FOr 
die  Erklärung  der  Versuche  haben  wir  indess  bis  jetzt  nichts  Durch- 
schlagendes gewonnen.  Es  wird  immer  noch  Jemand  mit  der  Be- 
hauptung auftreten  können,  der  Schnitt  wiite  dennoch  ebenso  wie 
die  Ligatur  quetschend  und  reizend,  auch  wenn  die  Instramente 
noch  so  scharf  seien.  Die  Versuche  führten  mich  aber  zu  einer 
Beobachtung,  welche  die  ganze  Sachlage  voUstHndig  ttndert  und 
nicht  bloss  für  die  Deutung  der  Stannius'schen  Versuche,  sondern 
fUr  die  Theorie  der  Herzbewegung  im  Allgemeinen  von  Entschei- 
dung sein  dQHte.  Bei  den  Versuchen  1.  und  2.  nimlich  bemerkte 
ich,  dass  das  abgeschnittene  Herz  nicht  bloss  zeitweise  still  stand, 
sondern  dass  es  flberhaupt  fttr  immer  im  diastolischen  Zustande 
verharrte  und  die  Bewegungen  nicht  mehr  aufhabm.    Diese  HibI- 
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ttcbe,  welche  ieb  selbst  regelmässig  wahrnahm,  stOsst  die  Hypo- 
these von  einer  Reizung  hemmender  Elemente  durch  den  Schnitt  um. 

Wirkt  die  Durchschneidung  als  Reiz  auf  den  Vagus,  so  mfisste 
der 'ihr  folgende  Hergang  ein  ganz  analoger  sein,  wie  der  nach  der 
Ligatur  an  der  Luft.  Der  Verlauf  mttsste  lediglich  ein  in  seinen 
einzdnen  Stadien  durch  die  lebenkQrzende  Wirkung  der  Oelum- 
hQUung  beschleunigter  sein.  Die  Dauer  des  Stillstandes  müsstc 
eine  kürzere  sein,  weil  die  Th8tigkeit  der  gereizten  Hemmungs- 
organe, die  unter  Gel  des  erfrischenden  Einflusses  der  atmosphä- 
nsetien  Luft  beraubt  sind,  sich  frOher  erschöpfen  würde,  und  dann 
mttssten  ganz  wie  an  der  Luft,  nur  ebenfalls  in  abgekürzter  Zeit- 
dauer die  automatischen  Bewegungsapparate  wieder  zur  Geltung 
kommen.  Statt  dessen  sehen  wir  nach  Durchschneiüung  unter  Oel 
.  diastolischen  Stillstand  bis  zur  vollkommenen  Reizlosigkeit  und  ver- 
miesen das  zu  erwartende  Wiedereintreten  der  automatischen  Be- 
wegungen ganz  und  gar.  Nun  aber  war  ja  dieser  Umstand  eben, 
dasa  an  der  Luft  die  Bewegungen  wiederkehren,  die  wesentlichste 
Stütze  für  die  Theorie  von  der  Reizung  hemmender  nervöser  Ap- 
parate dureh  den  Schnitt 

PUlt  diese  Stütze,  so  ffllt  mit  ihr  die  Theorie.  Wir  werden 
alsbald  einige  andere  Wahrnehmungen  kennen  lernen,  welche  sämmt- 
üch  gleichfalls  gegen  die  Lehre  von  der  Reizung  centraler  Hem- 
niisgaapparate  im  Herzen*  sprechen,  und  kommen  dann  ausführ- 
Ueher  auf  die  theoretischen  Folgerungen  zurück.  Für  jetzt  wollen 
wir  die  beschriebenen  Experimente  noch  etwas  weiter  verfolgen. 

Hatte  ich  mich  überzeugt,  dass  der  abgeschnittene  Herztheil, 
sieb  selbst  unter  Oel  Oberlassen,  die  Contractionen  von  selbst  nicht 
wieder  aafnahm,  so  warf  sich  mir  weiterhin  die  Frage  auf,  wie 
sieb  die  zum  Stillstand  gebrachten  Herzstücke  verhalten,  wenn  sie 
Reizen  ausgesetzt  werden.  Ich  durchschnitt  unter  Oel  den  Vorhof 
der  Quere  nach.  Das  abgeschnittene  Stück  steht,  wie  beschrieben, 
sofort  still.  Nachdem  ich  es  etliche  Minuten  im  Zustande  der 
Rnbe  beobachtet  hatte,  berührte  ich  es  leicht  mit  einer  Sonde. 
Sofort  antwortet  das  Herz  mit  einer  Contraction,  um  dann  wieder 
in  diastotische  Rnbe  zu  versinken.  Darauf  drücke  ich  es  etwas 
Mergiscber  und  wiederholt.    Es  antwortet  mit  einer  Reihe  zuerst 
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schnall  auf  einander  folgender,  dann  in  der  Frequenz  naeblassender 
Gontractionen  und  steht  schliesslich  wiederum  still.  Die  Zahl  dieser 
Gontractionen,  welche  einer  mechanischen  Reizung  folgen ,  richtet 
sich  im  Allgemeinen  nach  der  Intensität  des  Reizes  und  wie  natür- 
lich nach  der  Reizbarkeit  des  Ohjects.  Nicht  selten  beobachtet 
man  nach  stärkerer  Reizung  wohl  50  und  mehr  Gontractionen. 
In  vielen  Fällen  pulsirt  endlich  das  einmal  wieder  in  Bewegung 
gesetzte,  stark  gereizte  Herz  überhaupt  längere  Zeit  fort  Als  Regel 
glaube  ich  indess  aufstellen  zu  können,  dass  diese  durch  stärkere 
Reizung  eingeleiteten  Pulsationen  des  abgetrennten  Herzens  niemate 
so  lange  währen,  wie  die  Pulsationen  des  am  Rumpfe  unbehelligt 
gebliebenen  übrigen  Herzstücks,  das,  wie  oben  angegeben,  auch 
unter  Oel  blieb.  Ferner  kann  man  fast  regelmässig  beobachten, 
dass  die  für  längere  Zeit  angeregten  Bewegungen  des  abgeschnit- 
tenen Stückes  in  langsamerem  Tempo  stattfinden,  als  die  des  Rumpf- 
stücks, wobei  man  natürlich  von  den  der  Reizung  unmittelbar  fol> 
genden  sehr  beschleunigten  Gontractionen  abzusehen  hat  —  Elek- 
trische Reizung  giebt  im  Ganzen  ähnliche  Resultate,  wie  die 
mechanische,  ist  übrigens  von  mir  bisher  nur  wenig  benutzt  worden. 
—  Mochte  ich  nun  das  abgeschnittene  Herzstück  vollständig  sich 
selbst  überlassen,  oder  bis  zur  Erschöpfung  mit  Reizungsversueben 
misshandelt  haben,  immer  traten  die  erloschenen  rhythmischen  B^ 
wegungen  alsbald  wieder  auf,  sowie  ich'  das  Herz  aus  dem  Oel  an 
die  atmosphärische  Luft  brachte.  Hatte  das  Herz  selbst  so  lange 
in  Ruhe  unter  Oel  gelegen,  dass  es  sich  nicht  mehr  auf  Reize 
conti*ahirte,  so  erholte  es  sich,  an  die  Luft  gebracht,  dennoch  regel- 
mässig wieder  und  nahm  die  sogenannten  automatischen  Bewegungen 
wieder  auf. 

Wir  haben  Durchschneidungsversuche  unter  Oel  gemacht  und 
entdeckt,  dass  die  abgeschnittenen  Herzstücke  im  Stillstände  dauernd 
verharren.  Oben  sahen  wir,  wie  Volk  mann  nachgewiesen  hat» 
dass  der  Stillstand  nach  den  in  der  Luft  ausgeführten  Stannius- 
sehen  Ligaturen  kein  dauernder,  sondern  nur  ein  vorübergehender 
ist  Es  drängt  sich  die  Frage  auf,  wie  sich  der  abgeschnürte 
Herzabschnitt  unter  Oel  verhalten  wird.  Von  vornherein  durfte 
ich  vermuthen,  dass  die  festgezogene  Ligatur  unter  Oel  ähnlicb, 
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wirki  wie  der  Sdinitt,  und  der  Erfolg  iiestiligte  die  VermuthUDg. 
Bringt  BMii  unter  Oel  die  Ligatur  qmr  über  den  Vorhof  oder  mm 
die  SiDusgreaie  berum  an,  so  steht  das  Herz  still  und  verharrt 
dauerod  in  seinem 'Stillstände.  Ligatur  um  die  Ventrikulargrense 
führt  meist  nkbt  aum  Stillstande  des  Ventrikds,  sondern  Yorhof 
and  Ventrikel  pulsiren  weiter. 

Im  Allgemeinen  wirkt  die  Ligatur  sicherer  als  der  Schnitt 
Es  ist  mir  nie  begegnet»  dass  quere  Ligatur  um  die  Vorh()fe  nicht 
daiemden  Stillstand  berbeigefQhrt  hätte,  wtthrend  der  Schnitt  an 
derseÜMA  Stelle  mitunter  im  Stiche  lUsst.  Femer  ist  das  Verhalten 
des  auf  die  eine  oder  andere  Methode  tum  Stillstande  gebrachten 
Heraens  gegen  Reize  verschieden.  Das  durch  die  Ligatur  abge^ 
sehnürle  Herz  ist  weit  weniger  empflinglich  fQr  Reize,  als  das  ab- 
geschmtteiie.  Reizt  man  das  unter  Oel  abgescbnttrte  Herz,  so 
kostet  es  MOhe,  dasselbe  durch  mechanische  Reize  zu  mehreren 
auf  einander  folgenden  Contractionen  anzuregen.  Gewöhnlich  ant- 
wortet es  auf  ziemlich  intensives  Drücken  mit  der  Sonde  doch  nur  - 
mit  einer  einsigen  Ckmtraetion.  Je  kleiner  der  abgescbnttrte  Herzr 
theil  161,  desto  schwerer  ist  es,  rhythmische  Bewegungen  desselben 
zu  Stande  zu  bringen;  je  näher  die  Ligatur  dem  Sinus  liegt,  desto 
leieMer  eraielt  man  eine  Reihe  von  Contractionen  auf  Reizung.  — 
Während  wir  uns  also  im  Grossen  und  Ganzen  überzeugt  haben, 
dass  Ligatur  und  Schnitt  unter  Oel  dieselben  Erfolge  haben,  so 
bemerken  wir  andererseits  in  einzelnen  Punkten  doch  manche  Ver- 
schiedenheit, und  wir  werden  den  Grund  fttr  diese  Verschiedenheit 
wieder  in  den  Nebenumständen  zu  suchen  haben,  weldie  diese 
Versuche  begleiten«  Es  wird  unsere  Angabe  sein,  die  Versuche 
noch  weiter  zu  modificiren,  um  immer  mehr  Licht  darüber  zu  er- 
halten, welche  Acte  des  Versuchs  das  Wesenttiche,  und  welche  un- 
wesentlich oder  störend  sind.  Haben  wir  in  den  früheren  Expe- 
rimemen  den  Luftreiz  eliminirt,  so  wellen  wir  jetzt  noch  andere 
umstände  ausscheiden,  welche  das  Experiment  unrein  machen  und 
slOfen  kännen.  In  dem  abgeschnürten  Herzen  stockt  die  Blutmasse, 
während  sie  aus  dem  abgeschnittenen  frei  ausfliesst  Das  sich 
contrahirende  Herz  stttsst  auf  übermässig  vermehrten  Widerstand, 
dft  es  die  in  ihtn  enthaltene  Blntmasse  nicht  durch  die  Ligatur 
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treiben  kann,  wMbrend  das  sich  zusammenziehende  abgeschnHteDe 
Herz  sehr  yerminderte  Widersttfnde  vorfindet.  Ich  versuchte  den 
übermässig  vermehrten  Widerstand  zu  mindern  dadurch,  dass  ich 
die  Stannius'sGben  Ligaturen  entfernte. 

Soviel  die  interessanten  Stannius'schen  Versuche  auch  nach* 
gemacht  sind,  nirgend  finde  ich  die  Mittheilung,  dass  Jemand  mit 
Methode  die  scheinbar  so  nahe  liegende  Modification  durchgeführt 
hatte,  das  Verhalten  des  Herzens  nach  Wegnahme  der  Schlingen 
zu  beobachten.  Allerdings  hat  die  Sache  an  sich  ihre  Schwierige 
keit,  einen  auf  dem  gewöhnlichen  Wege  fest  in  den  Weichtheilen 
des  Herzens  zugezogenen  Knoten  wiederum  ohne  Nebenverletzungen 
zu  lösen.  Man  fühlt  also  das  Bedürfhiss  nach  einer  Vorrichtung, 
mittelst  welcher  man  eine  Schlinge  beliebig  fest  zusammenziehen 
und  wieder  lösen  kann.  Dieses  BedüriViiss  hat  die'  operative  Chi- 
rurgie Hingst  erkannt  und  befriedigt.  Das  für  unsere  Zwedie  ohne 
besondere  Veründerung  äusserst  brauchbare  Instrument  Ist  das 
LigatursUibchen  von  GrSfe,  bei  welchem  bekanntlich  das  Anziehen 
und  Lösen  der  Schlinge  durch  eine  Schraube  bewirkt  wird.  Zur 
Ausführung  der  Stannius'schen  Versuche  habe  ich  mich  fast  aus» 
schliesslich  dieses  kleinen  Mechanismus  bedient,  da  derselbe  neben- 
bei den  Vortheii  gewährt,  die  StSrke  der  Anziehung  der  Schlinge 
zu  controliren,  was  bei  dem  Anziehen  der  Schlinge  mittelst  der 
Finger  nicht  möglich  ist. 

Ist  unsere  Annahme  richtig,  dass  die  Ligatur  im  Wesendichen 
trennend  wirkt,  so  kann  die  Wegnahme  der  Ligatur,  sofern  diese 
nur  vorher  fest  angezogen  und  die  organische  Trennung  vollständig 
genug  war,  nicht  wohl  einen  abändernden  Einfluss  in  den  Erschei- 
nungen hervorbringen,  denn  der  organische  Znsammenhang  der 
zerquetschten  Weichtheile  wird  durch  die  Fortnahme  der  Ligatur 
nicht  wieder  hergestellt.  Ist  dagegen  die  Ansicht  von  der  quet- 
schenden, also  reizenden  Wirkung  begründet,  so  kann  man  sich 
recht  gut  vorstellen,  dass  diese  Reizung  durch  Fortnahme  der 
Ligatur  verkürzt  werden  kann;  denn  es  ist  denkbar,  dass  das  Lie- 
genbleiben der  Ligatur  als  dauernder  Reiz  wirke.  Pulsirte  das 
durch  die  Ligatur  zum  Stillstande  gebrachte  Herz  nach  Abnahme 
derselben  von  Neuem,  so  spiUche  dies  positiv  für  die  bisher  all- 
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gerndne  Ansicht  von  der  reisenden  Wirkung.     Das  Resultat  der 
Versaehe  ist  Folgendes: 

5.  Ich  bringe  einen  wie  in  2.  zugerichteten  Frosch  unter  Oel  und  ffibre 
die  SehKnge  de«  Ligaturttftbchens  nm  die  Sinntgrense.  Lmgeam  nebe  ich  die 
Schraube  mehr  und  mehr  an,  bis  das  Hera  daoenid  in  der  Diastole  stille  steht, 
ieut  schneide  ich  das  Hers  vorsichtig  vollständig  aus  und  bemerke,  dass  der  jenseit 
der  Ligatur  gelegene  Venensack  regelmttseig  weiter  pulsirt,  wahrend  das  Hen  still- 
stehen  bleibt.  Nun  entferne  ich  die  Ligatur,  nachdem  sie  eine  halbe  Minute  lang 
gelegen  hat.  Da  die  Wegnahme  nicht  gana  ohne  Wisshandlung  des  Hertens  von 
Statten  gabt,  m  sieht  man  jetst  hanflg  dn^  oder  wamge  durch  Beiinag  bahn  Ab- 
strcKeD  4er  Ligatur  entstandene  Contractionen,  nach  Ablauf  wdehar  das  sich  salbst 
oberiassene  Hers  wieder  dauernd  in  Stillstand  versinkt,  wahrend  der  Veneasack, 
jenseit  der  SchnQrstelle  gelegen,  ununterbrochen  weiter  klopft. 

6.  Bringe  ich  die  Ligatur  um  den  Vorhof,  so  verilufl  der  Versuch  ähnlich 
vrie  5.  Nach  Wegnahme  der  Ugatnr  verharrt  der  untirhalb  derselben  gelegene 
7MI  des  Voihofes  mit  dem  Ventrikel  in  davemdem  Stillstände. 

7.  Sehr  unerwartet,  aber  desto  Licht  bringender  ist  dagegen  das  Resollal 
der  Wegnahme  einer  um  die  Ventrikelgrenze  gefflhrten  Ligatur.  Ziehe  ich  die  Li- 
gatur fester  und  fester  an,  so  gelange  ich  schliesslich  zu  dem  von  St  an  n ins  be- 
schriebenen Moment,  in  dem  Vorhof  und  Ventrikel  nach  verschiedenem  Rhythmus 
pulairen,  ond  iwar  verlangsamen  eich  die  Pulaationen  des  Ventrikela  in  der  Weise, 
daaa  nagefhhr  auf  je  drei  Vorhofspolsationen  nur  swd  des  Vaatrikeia  kommen. 
Entferne  ich  nnn  die  Ligatur,  so  bleibt  der  Ventrikel,  welcher  bis  dahin  nnunler- 
brochen,  wenn  auch  etwas  veriangsamt  pnisirte,  plotslich  in  der  Diastole  stillstehen, 
wahrend  die  Vorböfe  ruhig  weiter  polsiren.  Nach  Fortnehme  der  Schlinge  ist  der 
Ventrikel  der  Blntbewagung  wieder  aagaoglicb  geworden.  Wir  sehen  daher,  wi« 
jcd«  Yorhofscontraction  eine  Blutwelle  in  den  Ventrikel  hinehspreaat  und  dScaan 
asehr  und  mehr  vergrosser t.  Der  Ventrikel,  der  selbststandigen  Bewegung  haar, 
verbtit  sich  psssiv,  wie  eine  elastische  Kautschukblase.  Zu  einer  enormen  Gr6ssc 
durch  das  von  den  Vorhöfen  hineingepresste,  blanschwan  durchschimmernde  Blut 
ausgedehnt,  teigt  er  keine  active  Contractionen,  wohl  aber  passive  Pulaationen  wie 
enae  Arterienwand.  Wahrend  der  Systole  der  Vorhdfe  dehnt  sich  unter  dam  ver- 
mdkrten  Blatdruck  die  Veptrikelbiase  noch  starker  sus.  Wahrend  der  Diastola 
gewinnt  die  übermässig  ausgedehnte  elastische  Wandung  Zeit,  durch  rein  physiksh 
lische  Znsammenziehung  einen  Theil  ihres  Inhalts  auszutreiben,  und  durch  dieses 
Wechselspiel  kommt  die  Pulsation  lu  Stande.  In  diesem  diastolischen  Zustande 
bleibt  der  Ventrikel  erregbar.  Berfihrt  man  ihn  mit  der  Sonde,  so  zieht  er  sich 
pldttlich  und  voüstindig  zosammen  und  eine  machtige  Blntwelle  ergieaat  sich  dmrch 
die  Aorten.  Es  halt  aber  sehr  schwer,  ihn  durch,  einmalige  stärkere  Beisang  sn 
mehreren  hinter  einander  folgenden  rhythmischen  Contractionen  so  reizen.  Gewöhn» 
lieh  antwortet  er  nur  mit  einer  Contraction,  und  es  bedarf  zu  jeder  folgenden 
etoea  neuen  Heises.  In  seltenen  Fallen  erhielt  ich  2*3  Pnisationen  nach  einer 
Msiag,  mehr  nicht 
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Schneidet  men  du  geiae  Hen  aus,  naohdem  man  in  Felge 
der  Wegnabme  der  Ligatur  um  die  Ventrikelgrenz«  6tiil8taad  des 
Ventrikels  bewirkte,  so  verliarrt  der  Ventrikel  für  immer  in  seinem 
Stillstande,  während  der  übrige  Tbeil  des  Herxens  weiter  pvlsirt 
Läset  man  dagegen  den  Ventrikel  im  physikalischen  ZusammeiH 
hange  mit  dem  Vorhofe,  so  bleibt  er  in  manchen  Pillen  allerdings 
auch  dauernd  still  stehen.  Häufig  indess  bemerkt  man,  dass  der 
Ventrikel  in  grossen  Pausen  hin  und  wieder  eine  Pulsation  schein- 
bar spontan  maoht  Diese  Beobachtung,  welche  an  und  Ar  rieb 
sieh  znr  weiteren  Forschung  eignet,  ist  von  mir  nicht  hinÜngUeH 
▼erfolgt,  doch  will  ich  wenigstens  das  darQber,  was  mir  aufge- 
fallen ist,  wenn  es  auch  zu  einer  sicheren  Deutung  einer  so  merk- 
wOidigen  Erscheinung  nicht  hinreichen  dürfte,  mittbeHen.  —  Die 
seltenen,  scheinbar  spontanen  Pulsationen,  welche  der  dem  Blntun»- 
lauf  erhaltetfe,  von  der  Ligatur  befreite  Ventrikel  zeigt,  behaupten 
mitunter  einen  bOchst  merkwürdigen  Rhythmus.  Am  interessan- 
testen war  mir  die  folgende  Beobachtung  s 

kb  Mhiflsto  bti  eiMSi  grMMo  Mftigea  Wataaffmch  den  Ventrikel  mter 
Gel  «b.  Bein  Zwiebea  der  Ligatur  klopfte  der  Veolrikel  fort,  nor  ein  wenig  lang- 
saaMr  sie  d«  Vorhof.  Nechdeo  ieh  fett  logeetfgcn  zu  haben  glmbte,  lieet  ieJ» 
die  Ligacaff  snniehBt  eine  hafte  Minvie  liegen,  wlbrand  weleher  Zeit  der  Ventrikel 
in  jenem  Temp«  weiter  klopne,  dase  etwa  %  Ventiikelimlea  anf  S  Voikolepulaa- 
tionen  kauen»  ieut  entfernte  ieh  die  Ligalnr.  Sofort  aland  der  Ventrikel  alill 
anmr  den  oben  beiehriebenan  Erschcfinongen.  Naeh  einiger  Zaü  hanirkte  ink 
«eilen  anflceteode  epootane  Contraelioneft  dee  Ventrlkela,  dnreh  welcka  er  jedetnal 
aeinaft  Inhalt  follatindig  in  die  Aorten  entleerte,  kh  lerglieh  die  rregaena  dieaer 
VantrikalpoJaationan  mit  denen  der  Voriiöfo  nnd  nahm  wahr,  daea  mit  groecer 
Reaeliniaiigkeit  anf  j«  28  bis  SO  Contmetiooen  den  Vorhofii  hmner  ]•  eine  etmifa 
daa  Vennihala  kattw  E»  kam  mir  «in  davanf  an,  in  aradtteln,  ob  eina  beatimnitn 
geaelalidie  BeMmug  awischen  der  ZaU  der  VorhofMontifactinneD  noi  dtijeniie» 
den  Ventrikels  aaoh  onler  lerinderten  ünut&nden  bestehe.  Ich  wartete  eine  Go»- 
traciion  dea  Ventrikels  ab  nnd  dann  noch  10  Contraotionen  der  Vorböfe.  Jetst 
drikkte  ich  den  Ventrikel  mit  d«r  Sonde,  sofort  log  er  sich  emmal  kriflig  so* 
sammen  und  sank  dann  In  de»  diast*Uscben  Stillstand  mrüch.  Nnnmebr  kaeai 
eine  Paus«  «an  37  Voihofiplilealionen,  ehe  kh  wieder  eine  Vetttribdpnlsatiian  snb^ 
Von  da  ab  wiederbalttn  skh  die  fröfaeien  Pansen  von  je  ongelUir  28  VotboCicon- 
traatioaen  mit  alter  fteatimassigkeiL  Nachdem  kh  mich  noch  iweimal  nbeneugt 
hatte ,  dasa  eine  wahrend  der  PMise  kftnstlkb  hervorgebrachte  Coatraetion  ema 
Verlingemng  dar  nächstfolgenden  Pnnse-  bewirkte,  rief  ich,  als  wiedemm  der  nr* 
sprünglicb  regelmässige  Bbythmas  im  Gange  war,   4  Contrantknen  nnn 
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hinter  einander  darch  SondenitöMe  hervor.  Die  nicbetfpigenile  Pause  UUte  nicht 
weniger  aU  98  Vorbofscontractiooen,  ehe  eine  Ventrikelpulsation  aaftral.  Spaterhin 
wieder  ziemlich  das  ursprÜDglicbe  Tempo. 
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In  der  Tabelle,  deren  CulumDen  vod  oben  nach  outen  zu  lesen  sind,  sind 
die  Zahlen  der  zwischen  je  t^t\  Ventrikelpulsationen  verlanfenen  Vorhofspulsationen 
aagegeben.  MH  den  Qoerstrichen  sind  die  einzeln  aaHretenden  spontanen  Ven- 
trikelpaliatioaan  hauichnet,  mit  den  Kreuzen  endHeh  die  kteetikh  herroifabfachtan 
Zosammenziehungen. 

Schliesslich  beendete  ich  den  mitgelheilten  Versuch  dadurch,  dass  ich,  wie  in 
2.  erzählt,  den  Vofhof  der  Quere  nach  durchschnitt.  Das  abgeschnittene  Vorhofs- 
alikk  sammt  dem  Vettrikei  blieben  Jetzt  danemd  in  diastolischem  Stillstande. 
Baiawg  dea  eiaen  oder  des  anderen  rief  jedeenal  nur  io  dem  gtnnlen  Abaahnitt, 
entweder  Ventrikel  oder  Vorhof.,  eine  Contraction  barvor.  Dergieichan  Beobach- 
tungen habe  ich  eine  ganze  Anzahl,  wenn  auch  nocht  nicht  viele  gemacht.  £• 
schien  mir,  dass  jene  scheinbar  spootanen  Zusammenziehongen  vorzugsweise  dann 
gern  auftreten,  wenn  Ich  die  Ligatur  vorher  nicht  fest  genug  zugezogen  hatte.  Je 
wenifler  fest  ich  aia  ansog,  desto  kürzer  schien  mir  die  Pause  zwischen  den  nach 
▲baahma  dar  Ligatar  noch  wahnttaebmandea  VeotrikelpaJsatiaoan.  Ich  haha  refsU 
misaige  Pausen  von  22,  17,  12,  in  einem  Falle  nur  von  5  VorbofacoatEaationea 
gesehen.  In  einem  Falle  endlich,  wo  ich  den  Versuch  an  der  Luft  machte,  beob- 
tete  ich,  dass  die  Pausen  allmalig  immer  kurzer  wurden,  bis  schliesslich  die  Ven- 
trikelpulaation  sich  regelmässig  wieder  der  Vorhafscontraction  anschloss,  deren 
Tempo  mitüarweile  nicht  geindart  war. 

Wie  gesagt,  ich  bat>e  dieee  Verauclie  noch  zu  venig  veiMgt, 
um  mehr  als  ziemlioh  wohlfeile  Vermutfattogen  Ober  ihre  Auffas- 
sung geben  zu  können,  bebalte  mir  also  NXberes  vor. 

Wir  haben  gesehen,  dass  Entfernung  einer  um  die  Sinusgrenze 
oder  um  die  Vorhöfe  gelegten  Ligatur  den  Stillstand  nicht  a«fhebt 
Unsere  Vermuthungt  das»  die  Ligatur  trenneid  ivirke,  und  dass 
Wegnahme  der  Ligatur  die  einmal  vollzogene  Tremung  und  damit 
deren  Erfolg  nicht  verändern  werde,  hat  sich  also  bestätigt  Es 
fragt  sich  jetzt,  wie  sich  das  Resultat  des  unter  7.  mitgelheilteR 
Versuchs  mit  unserer  Theorie  vereiMfen  iässt.    Wie  fassen  wir 
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zunlcbst  (kn  Sunnittt'scben  Vereueb  an  der  Ventrtkelgrenze  auf? 
Die  Ligatur  wirkt,  sagten  wir,  quetacbend  und  trennend.  Der  ab- 
geacbnttrte  Henventrikel  bewegt  sieb  meist  nocb  fort,  obwobl  die 
Scbnttrung  so  vollstMndig  war,  dass  die  Trennung  ebenfiills  zu 
Stande  gebracbt  sein  musste.  Wir  müssen  also  annebmen,  wenn 
wir  unserer  Tbeorie  treu  bleiben  wollen,  dass  an  der  Ventrikel- 
grense  Toraugsweise  die  quetscbende,  also  reizende  Wirkung  der 
Ligatur  sieb  äussert  Der  Ventrikel  pulsirt  fort,  weil  seine  Ganglien 
gequetscbt  werden.  Wie  nun,  wenn  die  Ligatur  entfernt  wird? 
Die  trennende  Wirkung  bleibt,  die  quetscbende  wird  nacb  Entfer- 
nung des  Reizes  nacblassen,  vielleicbt  mit  ibm  scbwinden.  Die 
Ligator  wird  entfernt  Der  Reiz  bOrt  auf  und  mit  ibm  die  Ventri- 
kelpulsaion,  wttbrend  die  Trennung  bleibt,  also  dauernder  Stillsland 
eintritt,  yorausgesetzt,  dass  das  ganze  Herz  aus  dem  Leibe  beraus- 
geschnitten  und  damit  der  Bluturolauf  unterbrocben  wird.  Dieser 
Versttcb  bestütigt  also  positiv  unsere  Auffassung»  Wie  man  mit 
der  gewöbnlichen  Ansiebt,  dass  der  Stillstand  des  Hertens  durcb 
Quetschung  der  Ligator  bervorgebracbt  wird,  unsem  Versucb  zu- 
sammenreimen kann,  ist  nicbt  abzuseben.  Selbst  wer  nocb  so 
starr  auf  Reizung  der  Hemmungsorgane  als  den  Grund  für  den 
Herzstillstand  schwört,  wird  es  nicbt  wabrscheinlicb  machen  können, 
dass  die  Entfernung  der  Ligatur  nun  erst  recht  als  ein  dauernder 
intensiver  Reiz  auf  nervöse  Apparate  zu  wirken  vermöge. 

Oben  hatten  wir  uns  mit  der  Frage  beacbüftigt,  aus  welchem 
Grunde  die  durcb  die  Ligatur  abgeschnürten  Herzstücke  sich  so 
auffallend  trüge  gegen  Reize  verbalten  im  Vergleich  zu  den  abge- 
schnittenen, und  wir  hatten  die  Vermutbung  hingestellt,  dass  mög- 
licherweise die  Blutstockung  in  den  abgeschnürten  Theilen  den 
scbüdlichen  Einlluss  auf  ihre  Reizbarkeit  ausübe.  Deshalb  hatten 
wir  also  die  Ligaturen  entü^mt  und  das  Herz  nacbtriiglicb  ausge- 
schnitten. Das  Blut  kann  dann  ungehindert  abAiessen,  die  Con- 
traction  trifft  nicht  mehr  auf  abnorme  Widerstünde.  In  der  Tbat 
sind  so  zngerichtele  Herzstücke  reizbarer  als  solche,  an  denen  die 
Ligatur  liegen  blieb,  und  es  gelingt  eher,  sie  zu  mehren  Gontrac- 
tionen  anzuregen ;  doch  bleiben  auch  sie  nocb  sehr  hinter  der  Reiz* 
barkdi  der  abgeschnittenen  Städte  zmrttdt 
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G«hM  wir  jetzt  daran,  die  gewonaeneo  Thatsaeiiea  filr  die 
allgemeine  Theorie  der  Herzbewegung  lu  verwerthen.  Wir  haben 
geeebeo,  dass  ein,  sei  es  durch  Ligatur,  sei  es  dureh  Sehttitt  ab* 
getraintes  Henstüdc,  sofern  es  die  Sinusgrenze  nicht  mit  entbilt^ 
sofort  fllr  immer  in  diastolischen  Stillstand  versinkt  Die  Annahme 
roB  der  automatischen  Tbiftigkeit  der  Ganglien  des  Vorhofes«  und 
der  Kammer  scheint  danach  widerlegt.  Die  Ganglien  stellen  ihre 
Tbitigkeit  ein,  sobald  es  gelingt,  sie  vor  der  Einwirkung  von  Reizen 
zu  bergen.  Dagegen  mttssen  wir  sie  als  eigentbOmllche  reflekto« 
risehe  Gentralorgane  betrachten;  denn  sie  sind  im  Stande,  auf 
mechanische,  elektrische  Reize,  Luftreiz  u.  s.  w.  eine  Reihe  rhyth- 
mischer wohlgeordneter  PulsaUonen  anzuregen.  Unter  normalen 
Verhiltnissen  geht  die  Anregung,  deren  sie  bedürfen,  von  der  ^ious- 
grense  her  aus.  Hier  ist  gleichsam  die  leitende  Stelle,  von  der 
sie  ihre  Befehle  empliingen  und  in  einer  nach  der  Spitze  des  Her- 
zens zu  ablaufenden  Kette  welter  geben.  Sie  versinken  in  Nichts- 
thun,  sobald  die  organische  Verbindung  und  damit  die  regelmäs- 
sige Anregung  vom  Sinus  her  aufhört  Erst  kQnstlicher  Reiz  ver^ 
mag  in  ihnen  selbststttndiges  Leben  zu  entfalten.  Nach  stlrkerem 
Reize  sehen  wir  auch  das  abgetrennte  Herzstück  lange  fortpulsiren 
in  wohlgeordnetem  Ablauf  der  Contraction.  Die  vorher  dem  Sinus 
zoDichst  gelegene  Herzstelie  übernimmt  dann  die  Leitung  der  Zu- 
sawmenziehongen.  Hit  den  automatischen  Ganglien  sind  n%eh 
unserer  Ansicht  nebenher  von  selbst  die  sogenannten  hemmenden 
Gentralorgane  aus  dem  Bereich  des  Ventrikels  und  Vorhofs  vei^ 
bannt,  unheimliche  Mlichte,  welche  man  ganz  besonders  für  das 
Herz  erfänden  hat,  und  welche  Ihren  Sitz  vornehmlich  Im  Vorhofe 
haben  sollen.  Wir  bedürfen  ihrer  nicht,  also  weshalb  sollten  wir 
sie  erfinden? 

Doch  was  helfe  uns  ein  solches  Stückwerk  von  Theorie?  Wir 
haben  die  automatische»  Kräfte  glücklich  aus  dem  Vorhof  und  Ven- 
trikel veijagt,  um  ihnen  desto  sicherer  ihren  Thron  im  Sinus  zu 
garantiren ;  und  dort  werden  wir  wohl  auch  die  unheimlichen  rüth- 
selhaflen  hemmenden  Gentralorgane  wieder  vorfinden,  deren  wir 
uns  bisher  nur  mit  Mühe  erwehrt  haben.  Wie  Floiirens  seinen 
Lebenspunkt  für  die  Athembewegung  eonstruirte,  so  würden  vrir 


einen  solthOi  Ar  die  Herzbewegung  erfanden  und  ihtn  seinen  Sitz 
ite  Venensinus  angewiesen  haben.  Pleuren s'  Ansichten  sind  längst 
aufgegeben.  Wir  wollen  einen  Lebenspunkt  für  die  Herzbewegung 
nicht  erst  erfinden.  Ea  gilt,  die  automatischen  Krüfte  aus  ihrem 
leCzten  Bollwerk  zu  treiben,  und  ich  glaube  in  der  Tbat,  sie  brauchen 
auch  im  Sinus  nicht  heimisch  zu  sein.  Diese  Ansicht  stOtzt  sich 
auf  folgende  Beobachtungen. 

8.  Unter  I.  zeigte  ich,  dass,  wenn  ich  ein  ausgeschnittenes  Herz  anter  Oel 
bringe,  dasselbe  seine  Palaationen  ftlr  immer  anfgiebt,  sobald  man  den  Skras  fort- 
SaschoiMBA  bat.  Ich  fOgle  Uazu,  daas  der  Sinna  nach  der  Opentton  seine  Con- 
tractianea  ragelmfiaaig  fortsetzt.  Dies»  Angabe  trifft  zwar  mtialens  zu,  dodi  be- 
obachtet man  auch  nicht  selten  eine  für  die  Theorie  sehr  wichtige  Ausnahme/  Es 
ist  mir  nimlich  wiederholt  begegnet,  dass,  nachdem  der  Schnitt  in  vurgeschriebener 
Weise  mit  der  Scheere  gefQhrt  war,  nicht  blos  Kammer  und  Vorhof  stillstehen 
bUtobeo,  wie  es  dia  Regel  ist,  sondern  dass  gleichzeitig  auch  der  Sinns  seine  Cod- 
traotiooe»  für  immer  aufgab.  Es  wurde  also  io  diasaa  Fällen  das  unter  Od  kräftig 
und  regelmässig  fortpulsirende  ausgeschnittene  Hen  durch  den  Schnitt  in  zwei 
Stucke  zerlegt,  deren  keines  mehr  Contcactionen  zeigte.  Von  der  Abwesenheit  jeder 
Eewegung  habe  ich  mich  in  jedem  Falle  durch  genaue  Beobachtung  mit  der  Lupe 
fiberzeogt.  Beide  stillstehende  Herzstücke  verhielten  sich  gegen  Beize  ganz  gleich, 
nnr  aalgte  sidi  der  SimM  rehbarer.  Leichte  Reite  lösen  vereiozelte  oder  wenige, 
stärkere  eins  längere  Reihe  von  Cootraetionen  aus.  Ja  die  CeniracUoDen  können 
selbst  eine  so  erhebliche  Dauer  erlangen,  wie  sie  das  ausgeschnittene  Herz  unter 
Oel  überhaupt  zeigt. 

Wie  gesagt,  die  Beobachtung  von  dem  iiünstlich  herbeigeführ- 
ten Stillstande  des  Sinus  ist  selten,  und  ick  kann  sie  nicht  mit 
Sicherheit  erzielen,  aber  auch  der  seltene  Erfolg  erlaubt  uns,  den 
Schluss  zu  ziehen,  dass  die  Lehre  von  der  Autonomie  der  rhyth* 
mischen  Bewegungen  des  Sinus  gleichfalls  sehr  zweifelhaft  se^n  muss. 

9.  Wir  hatten  oben  benbachtet,  dass  die  Ligater  im  AUgSmeinea  mit  gnsssercr 
Sicherheit  den  Stillstand  herbeifuhrt,  als  der  Schnitt.  Quere  Ligatur  um  die  Vor- 
bofe  hat  mir  z.B.  nie  Tersagt.  Es  lag  daher  nahe,  zu  prüfen,  ob  die  Ligator 
nicht  auf  irgend  eine  Weise  auch  dauernden  Stillstand  des  Sinus  zu  Stande  bringe. 
la  den  firflheren  Versuchen  hatten  wir  Ligaturen  angelegt  Ton  der  Herzspitze  anf- 
«firts  bis  znr  Grsoie  des  Venenstnns.  Weldiea  Einaass  bat  die  Ligatur,  weleke 
den  Sinns  selbst  theilweise  oder  ganz  mit  abschnQrt?  Um  bcqaem  den  Vcnensadi 
überblicken  zu  können  und  nach  Belieben  die  Stelle  der  Ligatur  zu  wählen,  ver- 
fahre ich  folgendermaassen.  Zuerst  lege  ich  mir  das  Herz  in  gewohnter  Weise 
frei  und  bringe  das  ganze  Thier  unter  Oel.  Dann  flhre  ich  einen  Seidenfaden  um 
die  AortSD  nnd  unterbinde  sie.   Bei  Gefegenheit  der  Unterbindang  der  Aorten  habe 
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kk  mv  MHttllV  regdffltsflig  ewe  Gtscheinnng  beobachtet,  wdtcbd  Auftneitraiiilett 
verdieat,  und  mit  der  wir  ons  einen  Aogenbliek  beschSfUgen  wollen,  bi»?or  ich 
den  weiteren  Verlauf  des  Versuches  darstelle- 

Nach  Unterbindung  der  Aorten  behalt  das  mehr  und  mehr  von  Blut  strotsende 
Heu  den  früheren  Rhythmus  seiner  Bewegungen  bei,  dagegen  ändert  sich  alsbald 
^  Erscheinung  Jeder  eintelnen  Contractlon.  Der  Ventrikel  zieht  sich  nicht  mehr 
rcgsMtosig  auf  eimal  lusMiunen.  Man  eieht  dann  eiaiafaie  Sireiren  der  Ohep- 
fUche  sich  einxiehen,  wahrend  andere  Tbeile  derselbeQ  Md  quere  w^UarUte  Er- 
bebongen bilden,  bald  ganz  umschriebene  beutelartige  Ausbuchtungen  zeigen. 
Scbliesslich  gleicht  seine  Zusammenziehung  eher  einer  Art  peristaltischer  Bewegung 
als  einer  geordneten  Herzcontractioo.  Nach  einiger  Zeit  lasst  der  Vorhof  die 
giflichen  adflhHenden  Ihiregelmassigkeiien  der  Zosammentiehnng  wahrnehmen.  Diese 
eifeaAhiinJiche  Fom  uoregebnaaeiger  Coolraetion  ist  jedenfliBe  abhängig  wn  den 
vermefaiten  Widerstände,  auf  welchen  die  Hersaction  nach  Unterbindung  der  Aorten 
stössl;  denn  sie  schwindet  sofort  und  macht  dem  normalen  Hergange  Platz,  wenn 
man  entweder  die  Ligatur  fortnimmt,  oder  durch  Abschneiden  der  Herzspitze  auf 
anderem  Wege  die  abnormen  Widerstände  wieder  aufhebt. 

Vielleicht  ist  diese  Beobachtung  für  die  Pathologie  nicht  obne 
Interesse,  da  sich  bei  Stenose  der  Aorta  Kbnliche  Alterationen  der 
Herzaction  zeigen  dürften.  —  Studien  zur  nähern  Deutung  des  Vor- 
ganges babe  ich  nicht  gemacht 

fn  den  Versudie  fortfahrend,  schneide  ich  die  Aorten  jenseit  der  Ligatur 
durch  und  prapaiire  die  obere  Fläche  der  Vorfaöfe  ft-ei.  Der  Venensack  sammt 
den  in  ihn  mflndenden  Hohlvenen  ist  mir  jetzt  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach 
zvgängKch.  Ich  führe  nnn  die  SchKnge  des  Ligaturstabchens  Ober  das  Herz  hinweg, 
un  den  Sinns  bis  an  die  Stelle,  wo  die  HohWenen  ihn  zusammensetzen.  Der  an 
den  Aorten  hängende  Ligaturfaden  dient  mir  als  Handhabe,  miUelst  welcher  ich 
das  Herz  mögliehst  schonend  so  weit  anziehen  kann,  dass  die  Ligatur  genau  den 
AttfiMig  des  Sinus  umgreift.  Durch  Bewegung  der  Schraube  ziehe  ich  die  Schlinge 
nunmehr  fester  und  f^ter,  bis  das  Herz  sammt  Sinus  stillsteht.  In  der  Mehrza|il 
der  raie  habe  ich  wenigstens  Stillstand  eintreten  gesehen.  Mitunter  allerdings 
pnteirt  es  weiter  und  dann  fast  immer  in  sehr  verlangsamtem  Rhythmus.  Mehr- 
mala  ist  es  mir  begegnet,  dass  das  durch  die  Ligatur  nicht  zom  Stillstande  ge- 
brachte Herz  seine  Bewegungen  aufgab,  als  ich  die  festgezogene  Ligatur  loste.  Es 
trat  also  in  diesen  Fallen  ausnahmsweise  ein ,  was  bei  der  Ligatur  nm  die  Ven- 
trikelgrenze die  Regel  ist.  In  den  TOien,  wo  der  Stillstand  des  Herzens  in  Folge 
der  Abschnfimng  glftekte,  war  derselbe  meist  ein  dauernder.  In  einigen  Fällen 
jedoch  beobachtete  ich  nachtraglich  auftretende  seltene  Contractionen.  PortnaHme 
der  Ligatur  war  in  manchen  FäUen  ohne  jeden  Einfiuss,  wenn  ich  zuvor  das  ganze 
HecB  mit  den  Hohlvenen  anagescfanitten  hatte,  folge  flinle  sah  ieh  nach  Ans- 
•chMidung  des  Herzens  und  fortnahme  der  Ligatur  WiederbcMung  der  Con- 
tractionen.    Das  Verhalten  dts  zum  StUlstande  gebrachten  Herzeds  gegen  Reize 
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war  gant  so,  wm  wann  die  Ligatur  om  die  Sinusgrenie  gelagt  worden  wire,  nur 
ichieo  mir  das  Htrx  leichter  erregbar  als  bei  feUeDdem  Sinus. 

Wir  ersehen  nus  allen  diesen  Versuchen,  dass  es  hSufig 
wenigstens  gelingt,  das  vollstMndige  Herz  sammt  Sinus  durch  eine 
dicht  vor  der  Mttndung  der  Uohlvenen  gelegenen  Ligatur  für  immer 
zum  Stillstande  zu  bringen,  und  wir  dürfen,  glaube  ich,  daraus 
schliessen,  dass  was  für  das  Herz  galt,  ebenso,  wenn  auch  weniger 
überzeugend  für  den  Sinus  Geltung  haben  muss.  Auch  die  Gan- 
glien des  Sinus  sind  keine  wlrldich  automatischen  Organe.  Einmal 
zum  Stillstände  gebracht,  nehmen  sie  ihre  Thtttigkeit  nicht  wieder 
auf,  wenn  sie  vor  der  Einwirkung  von  Reizen  geschützt  bleiben. 

tO.  Richtete  ich  mir  einen  Frosch  ebenso  in,  wie  unter  9.  eben  angegeben 
wurde  und  schnitt  ich,  statt  das  Ligaturstäbchen  anzuwenden,  das  Herz  an  der 
Sinusgrenze  mit  der  Scheere  durch,  so  erzielte  ich  fast  regelmassig  dauernden 
Stillstand  des  Herzens.  Venuchte  ich  es  dagegen,  den  Sinus  weiter  nach  seinem 
Ursprünge  zu  in  unmittelbarer  Nihe  der  HohWenenmOndnng  zn  durchschneiden,  so 
kam  es  nicht  zum  Stillstande,  sondern  das  Herz  pulsirte  fort.  Verschiedene  theo- 
retUche  Hutbmaassungen,  auf  welche  wir  spflter  zurückkommen,  Yeranlassten  mich 
zn  folgendem  Versache,  durch  den  ich  es  zu  erreichen  hoffte,  dass  auch  ein  hoher 
im  Sinns  ausgefabrter  Schnitt  Stillstand  bewirke.  Ich  todtete  einen  Frosch  da- 
durch, dass  ich  ihm  Hirn  und  Hflckenmark  mit  der  Sonde  zerstörte,  dann  schnitt 
ich  sammtliche  Eitremititen  weg,  entfernte  die  Baucheingeweide  und  das  Beckea- 
gerSst,  öfhcte  die  Brust  und  legte  das  Hers  frei.  Schliesslich  nahm  ich  ron  dem 
Obrig  gebliebenen  Rumpfstficke  noch  soTiel  fort,  dass  ich  im  Wesentlichen  nur 
noch  ein  Präparat  vor  mir  sah,  das  aus  einem  Stück  Wirbelsäule  sammt  hinterem 
Ende  des  Schadeis  bestand,  auf  welchem  das  Ben  mit  wenigen  dasselbe  umge- 
benden Weichtheilen  auflag.  Beide  Vagi  von  ihrem  Ursprünge  am  Schädel  bis  zum 
Henen  hatte  ich  sorgfältig  mit  erhalten.  £s  war  meine  Absicht,  das  Herz  mög- 
liehst blutleer  zu  machen  und  ihm  neue  Blutzufubr  abzuschneiden.  Beides  hatte 
ich  durefa  die  Verttammelung  im  Wesentlichen  erreicht.  Was  noch  ¥on  Blut  in 
den  Hohltenen  und  im  Herzen  war,  entfernte  ich,  soweit  als  thnnlich,  durch 
sanften  Druck  aus  kleinen  schlitzförmigen  Oeffnungen,  welche  ich  in  den  Vorhöfea 
und  dem  Aortenbulbus  anbrachte;  dann  durchschnitt  ich  die  Aorten  und  befestigte 
am  Hersende  der  einen  ton  ihnen  einen  seidenen  Faden.  Jetzt  brachte  ich  die 
hakenförnig  umgebogenen  Enden  je  eines  Elektrodenpaaree  Ton  einem  Schlitten- 
apparat unter  je  einen  Vagus  bei  geoibieter  Kette  *).  Das  ganze  Mpacat  sammt 
den  Elektrodenpaaren,  welche  die  Vagi  trugen,  legte  ich  nun  in  Oel.  Das  Hera, 
dessen   Pulsationen   wahrend   der   Präparation    ununterbrochen    in   unverändertem 

*)  Ich  benutzte  einen  und  denselben  Schlittenapparat,  welchen  ich  mit  4  Lei- 
tnngsdiähtcn  versah,  von  denen  ich  je  einen  positiven  and  negativen  zu  einem 
ElekUoden-Paare  in  gewohnlicher  Weise  verband. 
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Rlqftliauis  fortgedanert  hatten,  Terinderte  seinen  Rhjthmiu  aack  unter.  Oel  nicht. 
Nachdem  es  etwa  2  Minuten  unter  Oel  fortgescblageo ,  Hess  ich  den  Strom  in 
Wirksamkeit  treten.  Sogleich  stand  das  Herz  in  Diastole  still.  Ich  fasste  nun 
mit  der  einen  Rand  die  Ligatur,  welche  an  der  Aorta  hefeetigt  war,  und  zog  das 
Herz  leise  von  seiner  Unterlage  ab^  wahrend  ich  mit  der  anderen  die  BHltter  einer 
scharfen  Seheere  so  fährte,  dass  der  Ursprung  des  Sinus,  welcher  allein  noch  die 
Verbiodangsbrucke  zwischen  Herz-  und  Humpfstuck  bildete,  zwischen  ihnen  eich 
beCand.  In  dieser  Haltung  wartete  ich  ab,  bis  der  Strom  eine  balbe  Minute  ge- 
wirkt hatte.  Jetzt  durchschnitt  ich  mit  einem  Zuge  den  Ursprung  des  Sinus  und 
liess  das  so  abgetrennte  Herz  auf  den  Boden  des  GeHisses  fallen.  Es  blieb  in 
Diastole  liegen  und  verharrte  in  derselben  über  eine  halbe  Stunde.  Als  ich  es 
nun  durch  Bernhmngen  mit  der  Sonde  zn  Contractianen  anzuregen  sachte,  ver- 
sagt et.  Auch  stärkeres  Quetschen  vermochte  keine  Coatraction  auszulosen.  Das 
vollkommen  scheintodle  Herz  nahm  ich  nun  aus  dem  Oel  heraus  an  die  Luft  und 
spülte  es  mit  Wasser  rein.  Es  blieb  auch  an  der  Luft  regungslos  liegen.  Nach 
einer  Viertelstunde  indess  fing  es  von  selbst  zuerst  langsam,  dann  immer  schneller 
an  zn  pnlshren  und  pulsirte  jetzt  auch  dann  noch  Iftnge  weiter,  als  ich  es  von 
Neuem  unter  Oel  brachte.  -  In  dieser  Form  ist  mir  der  Versuch  mehrmals  geglückt, 
cimgemal  allerdings  auch  missglOckt.  Schneidet  man  das  Herz  wahrend  der  durch 
den  intermittirenden  Strom  künstlich  bewirkten  Diastole  nicht  ab,  so  nimmt  es 
regelmässig  nach  einigen  Hinuten  spätestens  seine  Contractionen  wieder  auf,  es 
mag  die  Reizung  der  Vagi  fortdauern  oder  nicht.  Die  Reizung  der  Vagi  unter  Oel 
brhigt  also  an  sich  aar  vorQbergehenden  Stillstand  des  Henens  hervor. 

Das  Ergebniss  des  mitgetheilten  Versuches  ist:  Bringt  man 
ein  Hen  unter  Oel  durch  Reizung  der  Vagi  zum  StiUstande,  so 
wird  dieser  Stillstand  ein  dauernder,  wenn  man  das  Herz  in  der 
Diastole  durch  Schnitt  durch  den  Sinus  von  dem  übrigen  Körper 
trennt  Auch  dieser  Versuch  berechtigt  uns  zu  dem  Schlüsse,  dass 
die  Ganglien  des  Sinus  keine  automatische  Thätigkeit  entwickeln. 

Beiläufig  wirft  dieser  Versuch  auch  einiges  Licht  auf  die  Auf- 
fessong von  der  Wirkungsweise  des  Vagus.  Man  nimmt  gewöhn- 
lich an,  dass  während  der  Reizung  des  Vagus  die  bewegenden 
Kräfte  des  Herzens  gleichsam  niedergehalten,  sich  anhäufen  und 
schliesslich  wegen  ihrer  mehr  und  mehr  zunehmenden  Macfatflllle 
die  Oberhand  gewinnen  Qber  die  vom  Vagus  angeregten  hemmen- 
den Kräfte.  Der  Versuch  i^rt,  dass  die  während  der  Reizung  des 
Vagus  angeblich  angehäuften  Kräfte  nach  Lostrennimg  des  Herzens 
gleichwohl  nicht  sich  geltend  machen,  sondern  das  Herz  bleibt  in 
Diastole  stillstehen.  Dieser  Punkt  der  gewöhnlichen  Auffassung»* 
weise  von  4er  Wirkung  des  Vagus  d<lrfte  daher   zu    berichtigen 
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sehl,  wie  &enn  Oberhaupt  df«  gnttze  Lehre  röm  Vikgns^  welif  als 
offene  Frage  darf  angesehen  werden. 

11.  Bei  einflBi  wie  uoter  9  zugerichteten  Frosche  imlerbMid  ich  nach  ein- 
ander die  drei  Hofalfeoen  einielB.  In  xirei  FSUeo  habe  ich  darnach  «Uaefaden 
HensttUstand  getehen.  In  der  Hehtxahl  der  ilhrigeo.  VerHwhe  sah  ich  weiuptens 
sehr  erhebliche  Verlangsomang  der  Pulsationen.  Jedeeoiai  scbnili  ich  nach  An- 
leguni der  Ugatoren  das  Herz  vollständig  heraus. 

Nach  Stannius  ist  Ligatur  um  die  Hohlvenen,  an  der  Luft 
ausgeführt  9  ganz  ohne  bemerkbaren  Erfolg,  Unler  Oel  ist  völlige 
Resukatiosigkeit  mir  aie  begegnet  imeaev  verlaAgaam  Mh  ^^ 
nigslens  der  Rhythmus.  —  Da  ieh  von  diesen  Versuchen  meht 
▼iele  angestellt  habe,  so  will  ich  sie  zu  weiteren  Folgerungen  nicht 
benutzen. 

In  den  bisher  mitgetbeilten  Versuchen  habe  ich  zur  Abtren- 
nung des  Herzefts  entweder  die  Abquetschung  durch  die  ScbUüge 
oder  den  Schnitt  benutzt.  Es  giebt  noch  eine  dritte  Methede, 
welche  zur  Vergleichung  brauchbar  sein  dOrfle,  die  ich  indess 
bisher  nur  einmal  angewandt  habe:  ich  meine  die  Galvanokaustik. 
Mittelst  ihrer  gelingt  es,  das  Herz  vollständig  abzutrennen,  ohne 
der  Luft  Zutritt  zu  dem  Innern  der  Ilerzwandung  zu  gestatten. 

13.  Ieh  brachte  die  GlilhschKace  einer  GreneUchen  galfaaohanatiscben  fihtierie 
um  die  Sumsgrenie  und  Hess  sie  albnaJis  durchschneiden.  Die  Wärroeenen^ng 
reizte  das  Herz  zu  sehr  beschleunigten  Palpitationen  während  des  Durcbscboeidens. 
Nachdem  die  DurchschneiduDg  ToUeodet  war,  stand  das  Herz  in  der  Diaslole  still, 
leb  legte  es  in  Gel  und  es  blieb  in  der  Diastole  für  immer  liegen.  Das  Resultat 
stinriM  mH  nnsereo  ihrigen  Erfahmngen  gut  Gberein. 


Versnehen  wir  es,  die  Resultate  der  unter  den  Nununera  8 
bis  12  auljgelilirlen  Versuche  zur  Erweiterung  der  bereite  otot 
begonnenen  theoretischen  Betrachtungen  zu  benutzen  und  das  guue 
Gebiet  der  Yon  uns  gewagten  Schlüsse  unter  einem  Gesanmitbilde 
ZB  Tereinea« 

Trennt  man  unter  Oel  das  ganze  Froscbherz  oder  einen  Theii 
desselben  auf  meebaniscbem  Wege,  sei  es  durch  Schnkt,  sei  es 
durch  die  Ligatur  ton  dem  übrigen  Thierleibe  los,  90  bleibt  des 
abgetrennte  Herzstück,  resp.  das  ganze  Herz  unter  Umstfinden  für 
inmer  in  der  Diastole  regungslos  liegen.    Die  Annabitte  von  wirk* 


lifib  mi^on^iftiscbea,  in,  den  Gai^Uen  der  Her^wand  wjgcl(3dme(n, 
Kräften  is|  daher  unstatthaft,  weil  sie  ihre  Wirksamkeit  plötzlicbi 
und  für  immer  einhUssen  können  durch  einen  Akt,  welcher  sie 
oiachweislicb  weder  vernichtet,  nach  auch  nur  dauernd  an  Thätig- 
kditsäuss^i^ogen  hindern  kann.  Dmch  niecb/anische  oder  elektrische 
Reize  können  die  abgetrennten  Herztheüe  wieder  zu  andauernden 
rhythmischen  Contractionen  gebracht  werden,  und  man  darf  daher 
¥erin,iithen,  dass  die  normaiien  rbythoiischeu  Bewegungen  des  un« 
Tersebrten  im  Tbif rleihe  verbliebenen  Helens  ebenCails  einem  Reize 
ihren  Ursprung  verdanken.  Hau  dürfte  weiter  schliessen,  dass  das 
aus  dem  Tbierleibe  herausgetrennte  Herz  seine  Contractionen  ein- 
stellt, weil  es  der  Einwirkung  dieses  normalen  Reizes  entzogen  ist. 
Unsere  Erfahrungen  reichen  bis  jetzt,,  wi^  ich  glaube,  nicht  hin, 
um  mU  Bestimmtheit  ermitteln  zu  können,  welches  dieser  Reiz  ist, 
dessen  Existenz  wir  fordern  müssen.  Betrachtet  mi^  d^n  geord- 
neten Ablauf  der  normalen  Herzcontractionen,  so  wird  man  unwill- 
kürlich darauf  geleitet,  als  Grund  dieses  streng  vorgescbriebenen 
Ablaufs  an2iunehnpeu,  dass  die  Errefjuug  sich  von  Ganglion  zu  Gan- 
glion mittheilt  und  so  die  eigenthümliche  regelmSSsif^e  folge  der 
einzelnen  Zusammenziehungen  zu  Stande  kommt.  Es  wUrde  dann 
eine  der  Herzspitze  nSh^r  gelegene  Gangliengruppe  ihr^  Anregung 
immeir  von  der  nSclist  höher  gelegenen  erbalteo,  diese  wieder  von 
einer  dritten  u.  s.  w.  Ein  abgeschnittenes  Herzstück  wttx'de  dann 
deshalb  stillstehen,  weil  nach  der  Trennung  der  normale  Reiz  von 
den  höheren  Ganglien  her  ausbleibt  Diese  Vorstellung,  welche 
fttr  den  Augenblick  anspricht,  fuhrt  uns  ^ber  auf  Abenteuerlich- 
keiten« wenn  vi(ir  siei  weiter  verfolgen.  Wie  w^  ^us  ^n  letzten 
£3(periip[^nten  ersahen,  bat  auch  der  Sinus  nicht  automatische  Be- 
wei^ng.  Wo  haben  wir  nun  deipi  Reiz  für  den  Sinus  zu  suchen? 
VieUeicht^  in  dei^  Hohivenen,  deren  puJsationen  noch  früher  ein- 
treteoi  als  die  des  Sinus?  U^d  was  giebt  den  Reiz  ab  für  die  Pul- 
sjition^  <jier  Bioblvenen?  Hirn  und  ^ückeivnark  etwa,  welche  voU- 
s^dig  zerstört  werden  können,  ohne  dass  die  Herzbewegungen 
eher  fi^  nppb  vielen  Tagen  aufhören?  Wie  gesagt,  die  Besprechung 
solcher  hypothetischer  Anschauungfin  scheint  vor  der  |iand  un- 
fruchtbar, so  laoge  mau  nicb^  mehr  entscheidende  Thatsacheu  hei- 
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zubringen  bat,  mit  Hülfe  deren  man  nicht  nur  angreifen,  sondern 
wirklich  widerlegen  kann.  Die  Ermittelung  des  Reizes  filr  die  nor- 
malen Herzbewegungen  scheint  mir  übrigens  der  weiteren  For- 
schung zugänglich.  Mir  selbst  ist  bisher  die  uralte  Annahme  als 
die  wahrscheinlichste  erschienen,  welche  in  dem  bewegten  Blute 
und  zwar  in  chemischen  Eigenthflmlichkeiten  desselben  den  Reiz 
sieht,  welcher  die  bewegenden  Organe  des  Herzens  anregt  Die 
Annahme  steht  wenigstens  mit  keiner  der  mir  bekannten  Tbat- 
Sachen  in  vollständigem  Widerspruch.  Positiv  neue  Beweise  für 
dieselbe  kann  ich  bis  jetzt  nicht  beibringen.  Natürlich  halte  ich 
nur  das  in  der  Herzwand  selbst  bewegte  Blut  fUr  fKbig,  einen  Reiz 
auszuüben,  während  ich  es  für  ganz  unwahrscheinlich  halte,  dass 
das  in  den  Herzhöhlen  enthaltene  Blut  einen  Reiz  auf  die  Innen- 
wand auszuüben  im  Stande  sei.  Weitere  Ausführungen  über  die 
Art,  wie  das  Blut  als  Reiz  wirken  könne,  wollen  wir  für  jetzt  auf- 
geben. 

Kehren  wir  zurück  zu  dem,  was  wir  mit  mehr  Sicherheit  be- 
haupten zu  können  glauben.  Die  Herzthätigkeit  kann  keine  auto- 
matische sein,  so  haben  wir  geschlossen  aus  der  ganzen  Reihe 
von  Versuchen,  welche  oben  angeführt  sind.  Wir  waren  im  Stande, 
das  Herz  oder  einen  Theil  desselben  zum  dauernden  Stillstande  zu 
bringen  durch  Operationen,  welche  wirklich  automatische  Kräfte 
nicht  lähmen  konnten.  Sind  wir  nun  andererseits  im  Stande  an- 
zugeben, aus  welchen  Gründen  unter  gewissen  Bedingungen  auch 
das  ausgeschnittene  Herz  weiter  pulsiren  kann?  In  mancher  Bezie- 
hung können  wir  eine  befriedigende  Antwort  geben.  Wir  wissen, 
dass  ausser  den  normalen  Reizen,  welche  während  des  Lebens 
thätig  sind,  auch  künstliche  die  Nerven  und  Muskeln  anregen  können. 
Wir  sehen,  dass  ein  scheinbar  für  immer  stillstehendes  Herzstück 
zu  pulsiren  anfängt,  wenn  man  es  energisch  künstlich  mechanisch 
reizt.  Ferner  sahen  wir,  dass  unter  Oel  schon  scheintodt  gewor-^ 
dene  Herzstücke,  an  die  Luft  gebracht,  wieder  pulsiren  und  mnssten 
daher  die  Luft  als  energischen  Reiz  für  das  Herz  betrachten.  Es 
wird  daher  ein  vom  Thierleibe  losgetrenntes  Herz  weiter  pulsiren 
können,  wenn  man  dergleichen  künstliche  Reizung  mit  ihm  vor- 
nimmt.    Dieser  Reiz  liegt  nun   manchmal  unvermeidlich  im  Akte 
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der  TVeoDUDg  selbst,  sc»  dass  sieb  die  durch  kanstliche  Reizung 
hervorgebrachten  Gontractionen  unmittelbar  anreiben  können  an  die, 
welche  der  normale  Reiz  erzeugte.  So  kann  ich  mir  vorstellen, 
dass  der  Schnitt,  durch  welchen  ich  das  Herz  abtrenne,  im  Augen- 
blick als  Reiz  auf  das  abgeschnittene  Sttlck  wirkt  und  dieses  zum 
Weiterpulsiren  bringt.  Aus  diesem  Grunde  erkläre  ich  mir  das 
Missb'ngen  mancher  Versuche.  Wir  sind  femer  durchaus  nicht 
im  Stande,  mit  Sicherheit  ein  Herzstück  vor  Reizen  zu  bergen, 
weil  wir  ja  keine  Kenntniss  haben,  ob  nicht  Umsttfnde  als  Reiz 
wirken  können,  welche  wir  bisher  ganz  übersahen.  Das  Misslingen 
einzelner  Versuche,  bei  denen  wir  alle  mögliche  Vorsicht  anwand- 
ten, beweist  daher  nur,  dass  das  Herz  unter  Dmstttnden  sehr  em- 
pfänglich fOr  Reize  ist.  Die  Versuche  scheinen  nun  zu  lehren, 
dsss  im  Allgemeinen  der  Sinus  am  reizbarsten  ist  und  dass  es 
mitunter  nur  eines  kleinen  Anstosses  bedarf,  um  denselben  zu 
neuen  Gontractionen  anzuregen.  Daher  misslingen  Versuche,  bei 
denen  man  den  Sinus  mit  zum  dauernden  Stillstande  bringen  will 
bei  weitem  am  leichtesten.  Aus  dem  Umstände,  dass  ein  ener- 
gischer Reiz  eine  ganze  Reihe  von  rhythmischen  Pulsationen  aus- 
lösen kann,  glaube  ich  schliessen  zu  müssen,  dass  der  Reiz  eine 
mSchtige  Nachwirkung  auszuüben  im  Stande  ist.  Beobachten  wir 
also  im  todten  Frosch  unter  Oel  langdauernde  Pulsationen,  so  ist 
es  durchaus  nicht  nothwendig,  dass  der  von  uns  hypothetisch  an- 
zunehmende Reiz  so  lange  noch  wirksam  sei,  wie  die  Gontractionen 
dauern.  Der  Reiz  kann  vielmehr  längst  erloschen  sein  und  die 
Gontractionen  fahren  als  Nachwirkung  fort  Wenn  man  daher  das 
Blut  auch  noch  so  vollständig  entfernt  aus  dem  Herzen  und  die 
Gontractionen  dauern  gleichwohl  fort,  so  darf  man  nicht  schliessen, 
dass  deshalb  das  Blut  nicht  den  Reiz  für  die  Gontractionen  abgeben 
kann.  Abgesehen  davon,  dass  die  vollständige  Entfernung  des 
Blutes  nicht  möglich,  so  werden  die  Gontractionen  sicher  noch  als 
Nachwirkung  fortbestehen  können.  Dieser  Gedanke  leitete  mich 
bei  Anstellung  des  Versuchs  mit  Reizung  der  Vagi.  Ich  wollte 
zuerst  die  Gontractionen  an  und  für  sich  zum  Stillstande  bringen 
und  nachdem  dies  geschehen,  das  zur  Ruhe  gebrachte  Herz  vor 
neuen  Reizen  schützen.    Da.  ich  als  normalen  Reiz  das  Blut  an- 
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sehe,  ^0  schnitt  idi  flas  Ilerz  Ivfihrerid  der  Dia6toTe  schnell  km 
und  es  b^eb  nun  in  der  tbat  dauernd  stehen.  Bleibt  das  Herz 
im  Leibe,  so  treten  die  Contraetionen,  ^ie  Ich  ^aube,  desbadb 
nach  einiger  Zeit  nieder  auf,  weil  das  von  den  Velnen  her  einströ- 
mende Blnt  Wieder  als  Refz  wirkt  Die  vorgefasste  Meinung,  dass 
das  die  flerzwandungen  durchströmende  Blut  den  Reiz  ftTr  die 
^äanglien  abgiebt,  hat  mich  Überhaupt  bei  allen  Versuchen  dahin 
getrieben,  der  Sicherheit  wegen  da^  Bert  noch  ganz  berauszu- 
schneiden,  wenn  es  schc^h  durch  die  Ligatur  zum  Stillstände  ge- 
bracht war. 

Soll  ich  ein  Gleiohniss  brauchen,  so  m^ychte  ich  mir  das  Herz 
vorstellen  wie  ein  llbi^ärk  mit  leicht  beweglichem  Pendel.  Ist  das 
Pendel  durch  irgend  eine  Störung  zum  Stillstande  gebi^acht,  Bo 
^^eht  das  Werk  slill  für  immer.  Der  geringste  Anstos^  kann  das 
Pendel  ab^  wieder  in  Gbng  bribgen,  und  dann  fOr  eine  ZfCit,  die 
zu  dem  AnstoSs  in  keinem  VerhHHniss  ^and.  Wie  das  ganze 
iHerz,  so  stellen  seine  einzelnen  Stücke  für  sich  audi  solche  leidht 
bewegliche  Mechanismen  dar.  Sind  sie  in  Ruhe,  so  VerharHsn  sie 
in  ihr.  Ein  verhSltnis^mSssig  leiser  Anstos\s  bringt  atich  sie  »u 
idanemden  rhythmischen  Bewegungen. 

Blicken  wir  zurück  auf  die  im  Eingange  unsi^rer  Abhandlung 
klufz  dargestellte  Theorie  Volkmann's,  so  können  wir  sie  ihrem 
-ganzen  UmfaAge  nach  rertreten,  wenn  wir  den  efnen  Punkt  an  ihr 
Mn^etUy  dass  die  Ganglien  des  Herzens  nicht  als  automatische, 
^sondern  )ils  reflectoHsche  anzusehen  sind. 

Es  wird  vielleicht  nicht  Oberflüssig  sein,  noch  einige  lailge- 
liieine  Bemei*kungen  hinzuzufügen  für  Diejem'gen,  welche  sich  die 
iMtthe  geben  wollen,  meine  Versuche  t\i  prüfen.  Die  Versuche  sind 
'Von  mir  angestellt  im  Monat  October  an  Wasserfrösbhen ,  Land- 
fröschen und  einige  Male  auch  an  Kröten.  Die  zur  Untersuchung 
benutzten  Thiere  waren  entweder  frisch  gefangen  oder  einige  Woehen 
vor  der  Tödtung  im  Kühlen  aufbewahrt  worden,  löh  habe  stets 
Werth  darauf  gelegt,  möglichst  scharfe  Instrumente  zu  benutzen, 
•um  quetschende  Nebienwirkung  zu  vermeiden.  Zu  dän  önter  Oel 
angestellten  Versuchen  verwandte  ich  bald  Baumöl,  bald  gewöhn- 
liches %rennöl.    Üat  man  die  Wahl,  so  verwende  man  möglidist 
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^M>Mefi90O|M^  weü  ^i  ihAtu  di«  Versuche  sieb  leiebter  aDatellen 
lM6an  umd  die  Folge -Erscbeinitfigen  mehr  heiworiretaa,  aucb  im 
^man  eoostanter  sind. 

Jcfa  ^abe  66  vermieden,  viele  AnfUhma^ri  aus  der  bezAglicbeD 
ausgedelHlleo  Literatur  zu  aoacbep ,  um  den  Gaog  der  Oanstellung 
nicht  z«  verwirren.  Es  sei  mir  daber  ihier  am  Schlüsse  veigönnt, 
ewige  N9ti«en  auß  iden  neueren  Arbeiten  zu  vermerken,  welche 
sich  auf  die  von  uns  verhandelten  Fragen  specieUer  ^beziehen. 

f.  iBJdder  (Ueher  funktionell  verschiedene  und  rüumJUch  ^e- 
tivente  NejpveBcentra  .im  Froscbhereen,  Müllefr'a  Archiv  1852, 
S.  V63)  hat  zwoBk  Theil  auf  ausgezeichnete  anatomische  Unter- 
«MubiHkgea  gestützt,  annehmen  zu  müssen  geglaubt,  daas  die  Vor- 
iiAbgaqgUen  als  rhytbmdsche,  die  Veatrikelganglien  als  reflectorische 
amusetien  sind.  Unter  reflectorischen  will  E.  solche  verstanden 
wisaoi^  welche  auf  Reize  nur  durch  eine  Ainzi^e  Contra^etion  anl- 
VMirtfin.  Wie  Jbereits  van  Andern  nachgewiesen  ist,  sind  Bidder's 
Aanabmen  ni^bt  au  bestStigeu.  Es  stellt  sich  kein  wesentlicher 
ilB^etaeUed  abwischen  den  ThfttIgkeitsttusserungeD  der  Ganglien 
hemus,  eei  es  ,nun,  dass  aie  im  Vorhof  oder  Ventrikel  liegen.  )^ir 
h«^n  (gesehen,  dass  je  nach  der  besonderen  Form  der  Behand- 
luilg  .abgelrennte  Herzstücke  bald  als  reflectoriscbe,  bald  als  rhyth- 
mische lim  Sinne  Bidder^s  fungiren  können.  Im  Allgemeinen 
aatw4Mrtet  das  abgeschnürte  Herzstück  auf  Reize  nur  durob  eine 
^ontraetioa,  während  daa  abgeschnittene  leicht  .eine  Reihe  .von  Gon* 
iractionen  auslöst.  Jenes  verhält  sich  daber  wie  .ein  jeflectorisch^s, 
dies  wie  ein  .rhythmiaches  Oj^gan. 

•G.  EcJibard  (Beiträge  zur  AAatomie  und  Physiologie,  zweite^ 
üeft,  .S.  147,  Giessen  185&)  sagt  wörtlich:  ^,Die  spontanen  Herz- 
bewegunjen  bäiigen  von  der  Anwesenbert  der  Herztheile  ab,  an 
weichen  der  Venensinus  in  den  rechten  Vorhof  übergebt."  E.  hat 
jdeo  vden  Standpunkt  fej^^halten.,  den  wir  nach  Darfiteiluiig  des 
A^ersuches  6.  einnalimen  .und  van  welchem  wir  später  zu  .erwel- 
•tevien  Betraditung^  ttbeiigingen.  Eckhardts  Ansicht  hat  Einwürfe 
von  Heidenhain  erfahren,  welche  indeae  den  von  uns  mitge- 
■tbeilten  Verauehen  gegenüber  an  Gericht  vertieren  dürften. 

«A.  T.  BezAljd  (Virch,ow.'8  Archi;^,  14.  Bandes. 3.  und  4.. Heß, 


216 

S.  282)  hat  in  seinen  trefflichen  Untersuchungen  bereits  uaefage- 
wiesen,  dass  ein  Schnftt  durch  die  Sinusgrenze  das  Herz  ebenso 
gut  zum  Stillstande  bringen  kann  wie  die  Ligatur.  B.  vertritt 
femer  mit  Eifer  die  Auffassung,  dass  die  Ligatur  der  Stannius- 
schen  Versuche  mehr  trennend  wirkt  und  nicht  reizend. 

Finden  meine  Versuche  in  diesen  Angaben  eine  Stfitze,  so 
bedaure  ich  andererseits  gerade  diesem  Forscher  direkt  gegenüber 
treten  zu  müssen.  B.  sagt:  „Dieser  Stillstand  (durch  Schnitt  an 
der  Sinusgrenze)  tritt  ein,  gleichviel,  ob  man  die  abgeschnittenen 
Herzstücke  in  Oel,  Serum  oder  Zuckerwasser  bettet,  oder  ob  man 
sie  in  der  Atmosphäre  liegen  Iftsst  Nach  einiger  Zeit,  gleichviel 
wie  es  gelagert  ist,  beginnt  das  Herz  sich  wieder  zu  bewegen  und 
zwar  meist  in  der  Weise,  dass  der  Ventrikel  zuerst  sich  zusammen- 
zieht und  das  in  ihm  befindliche  Blut  ausstösst;  dass  dann  in  lun- 
geren oder  kürzeren  Intervallen  eine  zweite  und  dritte  Gontraction, 
die  meist  vom  Ventrikel  eingeleitet  wird,  folgen  und  dass  en<Uich 
eine  ziemlich  regelmässige  Reihe  von  Contractionen  abläuft,  die 
später  oder  früher  endet,  je  nachdem  das  Herz  in  freier  atmosphä- 
rischer Luft  oder  in  den  angegebenen  Flüssigkeiten  sich  befindet.*' 
Die  Angabe,  dass  das  unter  Oel  vom  Sinus  losgetrennte  und  zum 
Stillstand  gebrachte  Herz  seine  Contractionen  nach  einiger  Zeit 
wieder  aufnimmt,  steht  in  Widerspruch  mit  meiner  Beobachtung, 
dass  der  Stillstand  in  der  Regel  von  immerwährender  Dauer  ist 
Da  ich  meine  Versuche  sehr  oft  angestellt  habe  und  das  von  mir 
angegebene  Ergebniss  für  gesichert  halte,  so  kann  ich  nur  anneh- 
men, dass  V.  Bezold  zufällig  auf  Ausnahmsfälle  getroffen  ist,  oder 
dass  auf  irgend  einer  Seite  unbekannte  Nebenumstände  zur  Gel- 
tung kommen,  welche  einen  Irrthum,  sei  es  meiner-  sei  es  seiner- 
seits veranlassen.  In  Folge  davon,  dass  B.  den  Lähmungszustand 
nach  der  Ligatur  oder  Schnitt  für  keinen  dauernden  hält,  ist  er 
zu  theoretischen  Ansichten  geführt  worden,  welche  er  lediglich  für 
provisorische  erklärt  und  die  ich  nicht  näher  durchgehen  will,  weil 
ich  ihre  Grundlagen  jetzt  für  so  erschüttert  halte,  dass  B.  selbst 
sie  nicht  unverändert  festhalten  wird. 

Heidenhain  (Disquisitiones  de  nervis  organisve  centralibus 
cordis    cordiumve   ranae   lymphaticarum    experimentis    illustratae. 
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Disflertatio  inauguralis,  und  MflUer's  Archiv  1858,  S.  479)  hat 
sieh  bemüht,  Volkmaon's  Theorie  vollstfindig  unverändert  auf- 
recht zu  erhalten.  Er  erklflrt  die  Wirkung  der  Ligatur  oder  des 
Schnittes  für  eine  reizende  durch  Quetschung  und  sieht  in  dem 
Wiederauftreten  von  Contractionen  bei  den  der  Luft  ausgesetzten 
ausgeschnittenen  Herzstflcken  wirkliche  automatische  Bewegungen. 
Meiner  Ansieht  nach  verdanken  diese  automatischen  Bewegungen 
ihren  Ursprung  meistens  dem  Luftreiz,  in  manchen  Fttllen  auch 
mechanischer  Insultation.  So  muss  z.  B.  in  den  Versuchen  Hei- 
denhatn's,  bei  denen  er  Scbnittcben  fQr  Schnittchen  die  Herz- 
snbBtanz  abtritgt,  um  zu  sehen,  wie  klein  das  Stack  sein  kann, 
welches  sich  noch  automatisch  fortbewegt,  jeder  einzige  Schnitt  als 
neuer  Reiz  durch  mechanischen  Insult  angesehen  werden. 

Heidenhain  bat,  wie  ich  aus  seiner  Dissertation  ersehe,  in 
einzelnen  FMUen  den  Erfolg  von  Wegnahme  der  Stannius'schen 
Ligatar  beobachtet,  ist  indess  zu  känen  wesentliche  neuen  Thatr 
Sachen,  so  viel  mir  bekannt,  dadurch  gelangt 

Seite  47  seiner  Dissertation  heisst  es:  „Ventriculi  cordis  ranini 
eeteroquin  integri  in  media  parte  aat  in  linea,  quae  tertiam  eius 
partem  superiorem  a  bis  tertia  paite  inferiore  separat,  ligatura  eum 
in  modum  constringatur  et  haec  facile  removeri  possit,  quo  Cicto 
Ltgalara  auteratur,  et  sanguis  in  partem  ventriculi  inferiorem  de- 
6<»ndere  possit:  pars  inferior  motus  expers  iacet  atqne  pulsationum 
partis  superioris,  quae  rhythme  regulari  cum  atriorum  pnlsationi- 
bos  se  excipiunt,  minime  particeps  est,  summum  partis  superioris 
contraotionibus  mechaniee  corripitur. 

Hfttte  Heidenhain  seine  Ligatur  um  ein  Drittel  Ventrikel 
bOher  angelegt,  und  dann  ebenfalls  entfiemt,  so  wäre  er  vielleicht 
sehen  damals  zu  veränderten  Ansichten  ttber  die  Theorie  def  Heran 
bew^nng  gekommen. 
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Beiträge  zur  Casuisiik  der  Melitnrie. 

Von  Prof.  Dr.  J.  Seege«,  pnikt  Atzt  iB  Carlsted. 


Uit  Theorie  des  Diabetes  h«kte  in  den  leuten  Jalmn  die 
£iildeciiiHigen  C].  ftern^ird's  zum  Au$§aag8pua)Ll6  geBomBwii. 
Seitdem  Bernard,  iLeihmattn  und  «viele  «Andere  gefunden  hatten, 
dass  sowohl  .bei  Pflanzen-  wie  bei  Fleiaehfreefiem  idas  >ia  die  Leber 
eintrdtende  Pfoitadertilut  iceinen  joder  nur  Sforeu  Ziwber  enthalte, 
4a5  auetnetende  Lebenrenenbhit  :aber  reioh  aa  ^uoter  sei,  isehien 
es  keinem  >Zweilel  <zii  unterllegeli,  dass  die  ZuckevbiUfWg  ein  aey- 
niales  Glied  des  organiaohen  Sfte#wechsels  eei,  und  dees  4iie  Leber 
foiit  der  Puntition  der .  Zuokerbildung  hntnMii  sei.  Diese  Ansicht 
•erhielt  ihre  weitere  Be^äligaiig,  tals  es  fierttard  igeluogen  wao, 
iden  Zuekerfoildangsproaess  an  der  Leber  dadurch  zu  dewensttiiie^, 
«daaa  er  eine  Leber  durch  Aoawaschen  Ton  Zucker  gtoztieh  be- 
fireite  and  dieselbe  nach  einer  «Reibe  Yon  Slenden  wieder  aueker- 
rbalaig. geworden  war.  Die  iBepnard'sche  Theene  erhielt  endüeh 
•ihre  feaieste  Satttae  dadurch,  dass  •B«rniapd  den  «Sieff,  i«u$  w^ 
•ekem  die  Leber  den  Zocker  bildet,  ^gefunden  und  .iadirt  hatte.  J^er 
in  der  Leber  normal  gebildete  «Zncker  erscheint  nicht  im  iüani,  er 
tgdlangt 'niicht  einauil  inidre  erterieUe  •Blutbahn,  .er  jouss  also  auf 
'dem  Wege  durah  die  Lungen  znrstArt  werden.  Die  ErkUming  'des 
-Diatefees  knüpfle  «an  diese  pby»<ilagiaetoee  Thaiaachen  an,,  der 
Zucker,  der  im  Harne  von  Diabetikern  erscheint,  ist  ^li^ht  486  Pro- 
dukt eines  anomalen  Stoffwechsels,  es  ist  derselbe  Leberzucker, 
der  auch  im  gesunden  Organismus  gebildet  wird,  sein  anomales 
Erscheinen  im  Harri. kann  entweder  in  einer  gesteigerten  Zucker- 
bitdung oder  in  einer  gehemmten  Zerstörung  des  normal  gebildeten 
Zuckers  ihren  Grund  haben.  Die  erste  Ansicht  hatte  die  meisten 
Thatsacben  für  sich,  insbesondere  stimmte  das  wichtigste  Symptom 


des  Diabetes,  dasjenige,  ^elebes  dieser  SraMkli«^  Ihre  ftirt^tbafre 
Bedeutung  giebt,  nHmKeti  die  stetige  und  Yilufrg  so  tupf  de  Ab- 
magerung mit  der  Atiscfiauung,  das«  es  sich  beim  Diabeles  um 
eine  auf  Kosten  der  organiseben  Gewebe  stafifindcinde  gesteigerte 
Zaokerbifdimg  in  der  Leber  bandle. 

So  standen  die  Dinge,  bis  vor  einiger  Zeit  Frederic  Pavy, 
Professor  der  Physiologie  in  London,  mit  einer  dfese  ganze  Theorie 
des  EHabeteS  in  Frage  steNettden  Beobachttfng  bervo^rat*).  Pavy 
vimr  seit  Jabren  den  Entdeckungen  Bernard's  Scbritt  für  Schrift 
gefolgt  ifnd  hatte  «ie  alle  äuf^  GIffntendste  beetMtigt.  Wie  Ber- 
tiard fand  er  die  Leber  zuckc^iliallig,  er  fhnd  die  voh  Bertiard 
^Is  Gtyoogene  bezeii^hnete  'Subatahz,  aus  welcher  mittelst  einfö 
^rmems  die  Uhu^ndlung  in  Zucker  vor  si^b  'gebe,  er  fand  end- 
lieb auch  das  Lebervenenblut  rekb  eh  Zucker,  i^Mhrend  das  Bltü 
der  Ptoriader  nur  Sporen  veti  Zucker  !^\m,  er  ftsnd,  wie  Bertiard, 
diesen  Gegensatz  im  todten  Thiere,  aber  im  lebenden  Orga- 
nismus fand  er  diese  BlSet^nz  im  Zuckergehalte  des  Pfbnader- 
und  Lebervenenblutes  nicbt,  er  zeg  mittelst  Caftheteiistnus  Blut 
atis  dem  rechten  HeitKcn,  er  uiftei<band  rasch  dals  üerz  des  eben 
•get9dteten  Thle)^  an  der  Basis  und  untersuchte  das  BlUt  aus  dem 
rechten  flerzen,  und  immer  zeigte  es  sieh,  dass  das  Btut  des  riecb^ 
ten  Heinzens,  also  das  Venenblut  «wie  das  arteriefle,  gart«  gleiche 
und  nur  geringe  Spuren  von  Zucker  0,009 -^0,'004pCt.  enthalte. 
Damit  ii^  der  Tl^ori^  Bernard's,  dass  die  S^ckerbillthmg  eine 
lübysielogtsche  Function  der  Leber  sei,  die  wichtigste  Stutze  ent- 
zogen, es  mUsdte  sieb  denn  nachweisen  lassen,  dass  der  Zbcket* 
-auf  anderem  Wege  als  durch  das  Blut  aus  der  Leber  fdrtgefübn 
werde.  Pavy  gbiubt,  daäs  die  Umsetzung  der  in  der  Leber  ge- 
bildeten Glycogene  oder  Hepatine  in  Zucker  eine  post  mortem  Er- 
scheinung sei,  die  amyloide  Substanz  gehe  n8mlich  in  Bertlhrang 
mit  jedem  Ferment  wie  Speichel,  PancreaSsaft,  Blutserum  in  Zucker 
aber,  auch  ehemisehe  Einwirkung  beginne  unmittefbar  nach  dem 
Tode.    Jede  Zuckerbildung  im   Leben  ist  erb  andihäler  Vevgabg, 

*)  Im  Zusammenhange  finden  sich  Pavy's' Ansichten  niedergelegt  in  den  Letb- 
somian  lectures  on  certain  puints  connected  with  diabetes  byTr.  Pavy  H.  D. 
ftte 'Landet  beceinb«r  ia6e.  (Vgl.^udi'dfeiee  krthn  Bd.t&VJll.  ^.1^012). 
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iu)d  auoh  die  kleiosteD  Spuren  Zucker,  die  gebildet  werdeo,  Mnneo 
nieht  vom  Organismus  verai'beitet  werden,  sondern  werden  mit 
dem  Harne  eliminirt  Die  Meliturie  berubte  also,  wenn  Pavy's 
Beobachtung  sich  besitttigt,  nicht  auf  einen  blos  excessiv  gestei- 
gerten physiologischen  Vorgang,  sondern  es  läge  ihr  eine  anomale 
Leberthätigkeit,  die  Umwandlung  des  sonst  zu  anderen  noch  nicht 
gekannten  Zwecken  bestimmten  Hepatines  in  Zucker  zu  Grunde. 
Dass  solche  anomale  Zuckerbildung  im  Leben  auftreten  könne,  be- 
weist der  kflnstUche  Diabetes,  der  nich^  blos  durch  die  berühmte 
Bernard'sche  Piquure  in  den  Boden  d.er  4ten  Gebirnkammer, 
sondern  durcb  viele  anderen  Eingriffe  in  gewisse  Partien  des  Ner- 
vensystems, wie  durch  Verletzung  des  verlängerten  Markes,  Zer- 
störung der  oberen  CervicalgangUen  und  anderer  Partien  des  Sym- 
pathicus,  durch  Durcbschneidung  des  N«  splanchnicus  m<gor  nach 
Gräfe  hervorgerufen  werden  kann.  Die  Versuche,  die  Pavy  mit 
der  Leber  selbst  angestellt  hat,  um  die  Zuckerbildung  als  eine 
erst  nach  dem  Tode  eintretende  Erscheinung  zu  beweisen,  wie 
z.  B.  das  rasche  Eintragen  der  Leher  des  eben  getödteten  Tfaieres 
in  eine  Kältemischung  oder  in  siedendes  Wasser,  Injection  von 
Alkalien  in  die  Leber  unmittelbar  nach  der  Tödtung  des  Thieres, 
schienen  mir  nicht  maassgebend.  In  allen  diesen  Versuchen  hatte 
die  Leber  keinen  Zucker  und  Pavy  glaubte,  dass  er  durch  die 
physikalischen  oder  chemischen  Agentien  das  nach  dem  Tode  wir- 
kende Ferment  zerstört  und  die  Bedingungen,  unter  welchen  sich 
die  Leber  im  Leben  beende,  erhalten  habe.  Bernard  bat  aber 
schon  längst  durch  Versuche  bewiesen,  dass  durcb  grosse  Kälte 
nicht  blos  das  Ferment,  sondern  auch  die  Glycogeoe-Substanz  zer- 
stört werde,  dass  also  dann  die  Zuckerbildung  wegen  Mangel  des 
Bildungsmaterials  unmöglich  sei.  So  mangelhaft  also  auch  die 
eine  Hälfte  des  Beweises  ist,  um  so  gewichtiger  ist  dagegen  die 
andere  Hälfte.,  dass  das  Lebervmienblut  des  lebenden  Thieres  kei- 
nen Zucker  führe,  dadurch  allein  ist  die  Zuckererzeugung  der  Leber 
als  normaler  Lebensvorgang  sehr  in  Frage  gestellt 

Manche  physiologische  und  pathologische  Thatsachen  scheinen 
die  Ansicht  Pavy*s,  dass  die  Zuckerbildung  ein  anomaler  Prozess 
sei,  zu  bestätigen,  vorausgesetzt,  dass  seine  Beobachtung,  dass  die 
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Lebervene  keinen  Zucker  fHbre,  genau  ist.  Wie  kontint  es  iiMni-' 
lieb,  dass  die  amylumbaltige  Nahrung  bei  Diabetikern  sieb  dureb 
bedeutende  Vermehrung  des  Zuckergehaltes  des  Harns  manifestirt, 
wftbrend  der  gesunde  Mensch  auch  bei  reichlicher  Amylciionabrung 
keinen  irgend  bemerkbaren  Zuckergehalt  mit  dem  Harn  ausscheidet? 
Pavy  fand,  dass  von  2  gleich  grossen  Kaninchen,  von  welchem 
das  eine  3  Tage  fastete,  das  andere  mit  seiner  Nahrung  noch 
I  Unzen  Stärke  oder  Robreucker  erhielt,  bei  dem  ersten  sieb  das 
Lebervolumen  zum  Körpergewicht  wie  1:36  verhielt  und  l}pCt. 
Hepatine  in  der  Leber  nachzuweisen  war,  beim  zweiten  Kaninclien 
war  das  Verbältniss  der  Leber  zum  Körper  1  :  15  und  es  enthielt 
l7pCt  Hepatine*  Alles  Stärkemehl  oder  Zucker  hatte  sich  also 
in  Hepatine  umgewandelt  und  trotzdem  konnte  bei  den  vielfachen 
Ernfibrungsversuchen  mit  reichen  Zucker-  oder  Stärkemehlmengen, 
die  von  verschiedenen  Beobachtern  mit  Thieren  angestellt  wurden, 
ich  nenne  z.  B.  die  von  Hoppe*)  angestellten  FQtterungsversucbe 
mit  Rohrzucker,  nie  eine  bemerkbare  Spur  Zucker  im  Harn  nach<- 
gewlesen  werden. 

Wir  sehen  also,  dass  die  Vorfragen  zur  Begründung  einer 
wissenschaitlichen  Theorie  des  Diabetes  noch  lange  nicht  erledigt 
sind.  Vom  practiscb  tfrztlichen  Standpunkte  mtlssen  wir  uns  vor- 
läufig an  gute  Erfahrungen  halten,  wir  mflssen  genaue  Beobach- 
tungen zusammentragen,  um  vielleicht  auch  mit  deren  Hülfe  Ein- 
siebt in  das  Wesen  dieser  rfitbselhaften  Krankheit  zu  erlangen.  Ich 
war  so  glücklich,  im  Laufe  des  letzten  Sommers  14  Fälle  von  Dia- 
betes zu  beobachten,  die  Zahl  ist  für  diese  nicht  häufige  Krank- 
beilsform so  gross,  dass  sie  allein  schon  ein  nicht  ganz  wertbloses 
Material  verbürgt.  Dazu  waren  aber  noch  viele  dieser  Fälle  durch 
die  Erscheinungen,  die  sie  boten,  in  hohem  Grade  interessant, 
endlich  ist  es  zum  ersten  Male,  dass  bei  einer  grösseren  Anzahl 
von  Diabetikern  während  der  Einwirkung  eines  Heilmittels  die 
quantitativen  Verhältnisse  der  Hammengen  und  der  Zuckeraus- 
scheidung studirt  werden.  Ich  habe  nahezu  bei  jedem  Kranken 
vor  dem  Beginne  der  Kur  den  24stündigen  Harn  sammeUi  lassen 
und  eine  quantitative  Zuckerbestimmung  gemacht,  dasselbe  wieder- 
*)  Virchow'»  Archiv  Bd.X.  S.144. 


hQlpß.  ich  BuadiBßtei^  ¥föi$heat|ich  ein^odl  im  je^o«»  F^k;.  Die 
quantitative  Zuckerbest^iomung  wurde  durch  eine  gute  Fehling'sche 
Tiirirfl^sßigkeit  und  &plUer  auch  noch  durch  den  Soleil-Ventzke'* 
sehen  Polaj^i^ationsapparat  ausgeführt.  Ich  lasse  nuu  die  einzelnen 
FttUe  foigen. 

1. 

AnauiD.  Hr.  G — o.  aus  Moskau,  56  Jabre  alt,  war  niemals  erostlich  krank, 
iMt  ntir  bauüa  an  Uicli|en  rt9euinaM^<;lfteo  n<a«bwisr4iQa  gelitten.  I>ie  Vfnlaujaogs- 
fitfict^oA  war  iinnauer  normal,  vqn  Zeit  m  Zeit  leichte  H.ä!iiorrhoidalerscbei< 
nungen  (Kxeuzschmerz,  kleine  Knoten  sun  After,  erschv«(ert^r  Stuhlgang  und  hie 
und  da  geringe  Blulspuren  in  den  Kothmassen).  Vor  8  Jahren  bemerkte  er 
Vermehrung  des  Durstes  und  übermässige  Hams^cretion ,  sonst  keine  lästigen  Er- 
acheinungCB.  Vor  etwa  *i  lahren  batleo  sich  diese  Symptome  gesteigert,  zug^ich 
^h  Pat^,  ^ass  wenn  ein  Tc^plen  Harn  auf  ein  Kliei4|ai^gsiytc|ck  oder  Bi»bel  Hei, 
darbst  ein  weisser  Fleck  zuruckblieb.  Durch  das  zufällige  Lesen  einer  Qrochur« 
über  Diabetes  wurde  er  auf  die  Bedeutung  der  ihn  belästigenden  Symptome  auf- 
merksam, er  fand,  dass  die  oben  erwähnten  zurückgebliebenen  weissen  Flecke  einen 
deviKch  sfissen  Geschmack  hatten.  Aerate,  die  er  consultirte,  stellten  ohne  den 
Hani  «u  qatarswheQ»  we«en  aeii^s  giit^a  Auaseliee»  daa  Leiden  wllkomn^n  io 
Abrede.  Seit  mehreren  Monaten  haben  die  krankhaften  Erecheinungen,  Durst 
und  Harameoge»  nacl^gelassen  und  bringt  ei:  die  plötzlich  aufgetretene  R<^issioa 
mit  einer  starken  moralischen  Erschütterung  in  Folge  des  Todes  seiner  Frau  in 
Verbindung. 

Stat  praes.  11^.  Mai.  Patient  ist  wohl  genAbrt,  fettlreil^ig,  aar  ist  die 
Muskulatur  etwa«  schlfilC  ^rj^st-  mid  UnterifibsiKgfUio  gegeoßbec  der  y^bysikali- 
scben  Untersuchung  Yollkommen  normal.  Appetit  sehrgut,  Patief^t  nimmt  grosse 
Quantitäten  guter  Nahrung  zu  sich,  hat  aber  nie  das  Gefühl  von  Heissbunger, 
der  Durst  massig.  Die  Haut  transpirirt.  Kräftezustand  ziemlich  gut,  nach  massigen 
Spaziergängen  tritt  leicht  Ermüdung  ein.  Harnmenge  in  den  ersten  34 
^l^ueden  IgCkO  Ccro.,  wihread  der  Nacht  wird  gar  kein  Harn  geJosseo,  iker  Schlaf 
ungealorL    Zuckergebalt  des  Nachtharas  i|pCt. 

Verlauf,  Wahrend  der  ersten  zwei  Wochen  ist  der  ZuckergeMt  unverändert 
geblieben,  in  der  dritten  Woche  (Patient  trank  8  Gläser  Sprudel  und  badete  jeden 
zweiten  Tag)  zeigte  sich  eine  Zttckerabnahme.     Die  Analyse  ergab  an: 

Haromenge  Zucker 

^  im ;        14MM)  Gero.  3,4  pCl. 

10.    -  1650    -  3       - 

Spater  trat  keine  vollständige  Reductfon  mehr  auf,  bei  Zusatz  von  alkalischer 
Kupferlösung  bildet  sich  ein  schmutzig-gelber  Niederschlag,  der  sich  trotz  langen 
Stehens  nicht  klar  absetzte  und  auch  bei  längerem  Erhitzen  nicht  in  rotfabraunes 
Kapferqxydiit  umwandelte,  eine  praceolischt  Bestinmiuif  der  redaciveqden  Sebstanc 
war  also  unmöglich. 


Der  KrSfterastand  des  Patieoten  bat  sieb  weseoüich  gebessert,  er  kann  2—3 
Stondeo  wumiesbrMben  geben.  —  ich  hatte  keine  sti:f»gt  fteischjiost  aDgeotdoet. 
Ihilienl  ass  Brod,  Reis  und  Gemüse. 

2. 
Ben  G  -f.  aus  Hinterponmera,  Laadwirlb,  61  Jahct  alt,  «sar  bis.foe  2  Jbhrea 
das  Büd  ksütlgec  uagesiörler  Gesondbeit.  Seiae  LalieDSweise  «lar  iiniMr  eUifacl)» 
cia  IsideDschAftlicber  Bydropath  gesoa«  er  Müiner  gresse  Neogea  Wasser.  Gegi» 
Ende  Ootober  1851»  Itttte  er  gnuise  GeiAiUJlseRegiMigen ,  kiine  Zeit  dariMif  Utt  ec 
an  eiaer  acntea  Gasirilis  nnd  bei  der  Untersiicbtmg  aeigle  aicb  «Ach  den»  Bericbl« 
seines  damaligen  Arztes  eine  LeberaBscbweliong.  isi.  Januar  1866  erhrankta 
Mient  aa  «ner  Rarotitis«  weiche  ihn  dmreb  3  Monate  ons  Betl  fstseüle»  niJIhrend 
dieser  Zeit  Iratea  wieder  Symptome  dea  fiiageneaaarrbs  auf,  sogleich  w;ar  b«f^ 
Bäckige  Obatipatioa  vorhanden  und  die  Leber  zaigte  sieb  abernial«  var-> 
groasert,  bei  der  Beeührnag  eapindlicb.  Biese  Encbeimingea  wicbea  auf  de« 
durch  If  Wocbea  fartgeaeaten  Gehrauch  von  KusiogaP  Hagoeti»  im  Frahliaga 
1860,  oaehdem-  Potieot  von  dem  oben  angeführten  Leidan  fsas  geheiJt  war,  ha- 
merkte  er  eine  anffailende  Vermehrung  seines  BuBstes,  reichlii^he  Harnsacretion,  di« 
ihn  tamaJ  Naehts  belästigte.  Staigeraog  aeines  ippalita  hei  gieichaeiiiger  AJ^qabme 
seiner  Körperkrafte.    Im  Juni  worde  der  Harn  antnaocbt  and  Zneher  gebiaden. 

Ülal.  praea.  l'i.iuii  Patient  ist  grosa»  krftflig  gebtaA,  awtht  d«a£HMbuch 
eines  sehr  risligeo  Mannes,  der  Körper  iet  aiohl  ahgemagfrt,  im  Ikilerieibe  etna 
ziemlieb  reiebe  Fettansammlaag.  Bit  Percussiaa  veemag  znerst  kein  vergrössertes 
LebervoJumen  nachzuweisen.  Appetit  bedeutend,  kein  eigentlicher  Heisshuoger, 
Stuhlgang  normal,  die  Haat  traospirirt,  die  geeeblechtliehe  Potenz  nieht  ganz  ep- 
loscben.  Ber  Burst  ist  nicht  iihermfissig  gross,  er  ist  in  der  Nacht  am  stSrksteo, 
leichte  Ermüdung  nach  längerem  Geben,  kein  eigpntlicbes  Schw&cbegefubl. 

Harnroenge  der  ersten  24  Stunden  2000  Com.  Zucker  des  Nacht- 
barns 8pCt. 

Verlauf.  Ich  verordnete  eine  überwiegende  Fteischdiät  und  Hess  gleich  mit 
den  warmen  Quellen  beginnen.  Pat.  trank  6—8  Gläser  Sprudel  und  nahm  tSglicb 
ein  Bad.  Schon  nach  wenigen  Tagen  ßel  die  Hammenge  auf  16— 1700Ccm.  und 
blieb  dabei  stationär. 

Zuckermenge 
6pa. 
Sparen  (sohmutiig  gelbe  Trftbuog) 

0 
2  pCt.    Bieser  Zaehenttnahaifi  war  ciaa 

Blanrhoe  voraosgagangea. 
Sparen 
0 

Aüa  aadaren  krankhaflan  Erscheiaungso  hatten  ganz  aufgehört,  kein  Barst,  aabr 
gater  ScMaf,  heia  BedfiKnias  zum  Hamen  wihcend  dar  Nacht.  Pau  fnUtsieh 
frisch  und  gekiifftigl. 


Spec.  Gew. 

18.Jnlt 

lOSO 

2ä.    - 

1020 

5.  Aug. 

1020 

7.    . 

1030 

12.     - 

1020 

15.     - 

1014 

SM 

3. 
Herr  W-s,  Schtffsherr,  41  Jahre  tlt,  wtr  immer  volikomoMn  getund,  führte 
stets  eio  sehr  massiges  nüchternes  Leben.  Ende  Januar  1860  fühlte  er  sich  sehr 
abgeschlagen,  litt  an  qa&ieodem  Durst  und  übergrosser  Harnseoretion.  Patient 
giebt  an,  dass  er  täglich  24  —  32  Seidel  Wasser  getrunken  und  24—28  S.  Urin 
gelassen  habe,  überdies  Utt  er  haofig  aa  sehr  heftigea  Kopfschmerzen, 
die  sieh  Ober  den  gansen  Kopf  erstreckten.  Die  Geschlechtstbätigkeit  nahm  ab 
ond  erlosch  endlich  ganz.  Andere  taclionelle  Störongeo  «aren  nicht  vorhaodeD. 
Die  Zttckermenge  schwankte  nach  den  Beobachtangeo  des  ihn  behandelndeo  Arstes, 
Dr.  Zürn,  swischen  3,2  und  4,2.  Pat.  hat  seit  Wochen  ausschliesslich 
Fleischkost  genossen. 

Stat.  praes.  14.  Joni.  Pat.  ist  kraftig  gebant,  nur  wenig  abgemagert,  die 
Haut  transpirirt,  das  ganze  Wesen  des  Kranken  ist  gedruckt,  angstlieh,  er  klagt 
über  ein  Gefühl  von  Druck  im  ganzen  Kopfe.  Durst  gross,  Mund  dürr,  Harn- 
menge  sehr  gross,  doch  nach  Aussage  des  Patienten  geringer  als  in  den  voran* 
gegangenen  Wochen.  Appetit  stark,  doch  kein  eigentlicher  Heisshunger.  Stuhlgang 
regelmässig»  Unterieibsorgane  für  die  pbysikaliache  Untersuchung  vollkommen  nor- 
mal.    Zockergehalt  des  Nachtharns  5pCt. 

Pat.  begann  gleich  mit  den  wärmeren  Quellen,  kam  bis  auf  8  Gläser  Sprudel 
und  badete.     Der   Proccntgehalt  des  Harns  an  Zucker  blieb   durch  mehr  als  3 
Wochen  unverändert,  dagegen  sank  die  tägliche  Hammenge  von  ungefUhr  4000  bis 
nnter  2000  Ccm.,  die  letzte  Analyse  mit  unverändertem  Zuckergehalt  ist  vom  5.  Juli 
Hammenge  Zackergehalt 

1700  5pCt. 

von  der  4ten  Woche  sank  auch  der  Zuckergehalt  sehr  rasch,  die  Analyse  ergab; 
Harnmenge  Zucker 

am  12.  Juli        1960  3pCt. 

17.    -  2200  1,5  pCl. 

21.    -  1800  Spuren  (grüngelbe  Trübung) 

25.    •  1900  Spuren 

Der  Kopfschmerz  hatte  schon  in  den  ersten  Wochen  nachgelassen,  der  quälende 
Durst  war  ganz  verschwunden,  der  Appetit  massig,  Fat.  fühlt  sich  viel  kraftiger 
und  heiterer. 

4. 

Mme.  W— a  aus  dem  Königreiche  Polen,  63  Jalve  alt,  war  früher  immer 
gesund.  Vor  3  Jahren  halt«  sie  vielfache  Gemüthsbeweguogen  und  grossen  Kam- 
mer, bald  nachher  bemerkte  sie  eine  Schwache  im  rechten  Arme,  die  allmälig 
zunahm,  gleiebzetüg  entwickelte  sich  ein  Zittern  dieses  Armes,  welches  immer 
starker  wird,  wenn  sie  den  Arm  ausstreckt  oder  etwas  mit  der  Hand  za  fassen 
sucht.  Kurz  nachdem  diese  Erscbeinnagen  aufgetreten  waren,  bemerkte  sie  eine 
Abnahme  ihrer  Kräfte,  grosse  Ermüdung  beim  Gehen,  starken  Durst  und  reichliche 
Harasecretion.  Das  Uehel  wurde  erst  im  Jali  1860  von  Geheimr.  Dr.  Walter, 
den  Patientin  consultirte,  als  Diabetes  erkannt,  es  war  also  bis  dahin  keine  Be- 
handlung vorausgegangen  und  die  Diät  nicht  geregelt  worden. 
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Stat  praes.  29.  Joli.  Patientin  ist  kart,  sehr  nervös,  aber  nicht  sehr  ab- 
gemagert. Die  rechte  Hand  ist  onunterbrochen  in  zitternder  Bewegung,  das  Zittern 
wird  starker,  wenn  Pat.  erregt  wird.  Der  linke  Arm  and  die  linke  Hand,  ebenso 
die  onteren  Extremitäten,  sind  frei  Ton  dieser  zitternden  Bewegung.  Die  Unter- 
sochnng  der  Wirbelaftule  weist  nichts  Krankhaftes  nach,  keine  Stelle  bei  Druck 
empfindlich.  Unterleibsorgane  normal,  Stahlgang  geregelt,  Appetit  massig.  Durst, 
zomal  Nachts,  quAlend.  Hamsecretion  sehr  reichlich,  die  Menge  war  nicht  zu  er- 
mitteln, da  Pat.  die  Bedeutung  des  Leideos  nicht  erfahren  sollte  and  ich  mich  nur 
immer  mit  kleinen  von  dem  Manne  der  Kranken  zur  Analyse  gebrachten  Mengen 
begangen  liusste. 

Spec.  Gew.  2ucker 

Analyse  29.  Juli  1050  5  pCt. 

Paticatin  wird  auf  vorwaltende  Fleischkost  gesetzt,  etwas  Brod  und  Gemüse 
nicht  ausgeschlossen,  schon  nach  wenigen  Tagen  mildert  sich  Durst  und  Ham- 
secretion sehr  aaflTallend. 


Spec.  Gew. 

Zocker 

4.  Aug. 

1020 

0,5  pCt. 

11.     - 

- 

0      - 

15.     - 
20.     - 
Der  Durst  ist  vollkomm 

102(]h 

Spuren  (eine  leicht  grüngelbe  Trübung) 

len  geschwaoden, 

Patientin  schläft  gut,  fühlt  sich  kräftiger, 

daa  Zittern  ist  unveriUidert  geblieben. 

5. 

Herr  B.,  ein  Deutscher  aus  N.-Amerika,  38  Jahre  alt,  war  nie  sehr  kräftig, 
nervös,  hat  bis  ins  vorgerückte  Jünglingsalter  Onanie  getrieben,  litt  seit 
vielen  Jahren  hauGg  an  Verdauungsstörung  und  Stuhlverstopfnng.  Seit  mehreren 
Jahren  fühlt  Pat.  eine  bedeutende  Abnahme  seiner  geschlechtlichen  Potenz,  in  den 
lelaten  zwei  Jahren  machte  sich  ein  Gefühl  allgemeiner  Schwäche,  zumal  grosser 
Mattigkeit  in  den  Beinen  immer  mehr  bemerkbar.  Die  in  Amerika  im  Fruhünge 
1S60  vorgenommene  Harnanalyse  wies  Zocker  nach. 

Stat.  praes.  Patient  ist  zart,  schwächlich  gebaut,  die  Muskulatur  ist  matsch, 
die  Haut  blass,  anämisch,  Scrotnm  schlaff  herabhängend,  Unterleibsorgane  normal. 
Appetit  gut,  nicht  übermässig,  Darst  normal,  Harnsecretion  sehr  häufig,  aber  nicht 
in  aUsa  grosser  Menge.  Allgemeines  Schwäcbegefühl,  nach  leichter  Anstrengung 
tritt  ruch  ein  Gefühl  von  Ermfidoog  auf. 

Harnanalyse.  Spec.  Gew.  1014.  Bei  ZusaU  der  Fehling'schen  Losung 
tritt  rasch  eine  Reduction  auf,  es  bildet  sich  ein  grüngelber  Niederschlag,  der  sich 
uiekt  klar  absetzt  und  daher  die  quantitative  Bestimmung  der  reducirendea  Sab- 
staiB  onmögHch  macht 

Patient  braucht  durch  4  Wochen  die  Kor  und  zwar  trinkt  er  die  kühlen 
Quellen,  der  Zuckergehalt  mindert  sich  bis  zur  unbedeutenden  Spur,  verschwindet 
aber  nie  ganz,  das  Schwachegefühl  bessert  sich  nicht  wesentlich. 
ArclM«  r.  p;<UiMl.  AiMi      lia.  XXI      Uli.  2.  15 
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6. 

Herr  Baron  v.  K— k  aus  WeBlphaki),  46  Jahre  alt,  «ffreote  sieb  etHs  efiMr 
verlPfefflidien  Gesondbeit.  Vor  ungeAhr  6  Jahren  sMllten  Bioh  pKSttltch  eMifemale 
«acbmatiacbe  Anfalle  ein,  die  sich  bald  als  Folge  Ton  CirculationsstSroiigen  im 
Unterleibe  (Himorrbcridalcongestionen)  ervriesen  und  nach  dem  Gebrauche  fon  Kis- 
singen nie  wiederkehrten.  Später  traten  wiederholt  Hambeschv^rdeta  «tif,  teit- 
#eilfges  DIdtbamen,  ^Schmerz  nnd  Brennen  beim  Harnlassen,  auch  einmal  Harm- 
terhaltimg.  Der  bebandelnde  Arzt,  Dr.  Lenzberg,  hielt  diese  Beschwerden  fQr 
die  Folgen  von  Blasenhamorrhoiden  (Hyperfimie  des  Blasenbalses)  und*  ordnete  da- 
gegen kalte  Wasditingen  auf  den  Unterleib  mit  Vortbeil  an.  Seit  2  Jahren  sind 
diese  Beschwerden  nicht  wieder  aufgetreten. 

hn  Anfange  des  Jahres  1860  erkrankte  Patient  an  einer  in  dortiger  'Gegend 
dsnrnls  epidemisch  herrschenden  Grippe,  mit  welcher  sieb  bald  eine  Febris  Mter- 
mittens  complicirte,  die  nach  dem  Berichte  des  Arztes  in  diesem  Jahre  daselbst 
eine  ungewohnte  Ausdehnung  gewonnen  hatte  lind  aiib  mit  den  meisten  Krank- 
heiten vergesellschaftete.  Der  T^pus  war  ein  tertianer  und  die  Anflllle  traten 
meist  Nachts  auf.  Die  Anfälle  selbst  waren  schwach,  oft  mir  ein  leichter  Kälte- 
sokraner  mit  darauffolgender  starker  Hitze,  aüfer  sie  Hessen  eine  zu  ihrer  Inten- 
sität in  gar  keinem  Verhaltnisse  stehende  Schwäche  zurück,  so  dass  Pat.  nach 
den  einzelnen  Fällen  sich  oft  nur  mit  MOhc  im  Zimmer  nmherschleppte.  Dnzu 
trat  eine  auffallende  Abmagerung  ein,  diese  Erscheinungen  Teranlassten  den 'behan- 
delnden Arzt,  den  Harn  zu  untersuchen  und  da  zeigte  es  sich,  dass  nach  jedem 
Fieberanfalle  Zucker  im  Harn  vorhanden  war.  Dr.  Lenzberg,  der 
'den  'Fall  mit  besonderer  Atifmerksamkeit  verfolgte,  berichtet  dardber  mit  fo1>;enden 
'Worten:  ,;Merkwärdig  war  es,  dass  die  Zuckerreaction  im 'Moiigenham,  nnr  dieser 
wurde  zur  Untersn^hung  verwendet,  nur  an  den  Tkgen  etfolgte,  an  weisen  ein 
'fieberpttroxysmos  vorhergegangen  war  oder  nach  typischem  'Gesetze  hatte  vorher- 
'geben  mds«en.  Der  innige  ZnsammenBang  zwischen  Intermlttens  nnd  Znckeraus- 
scheidong  wurde  noch  deutlicher  durch  die  Wirkung  des  Ctrinin.  sulph.,  welches 
im  Stande  war,  die  Zuckerausscheidung  vollständig  zu  beseitigen,  die  aber  abfott 
'Wieder  eintrat,  wenn  das  Mittel  ausgesetzt  wurde.*'  Im  'Frühling  ging  Pat.  nach 
•Berlin,  um  den  Gefaeimr.  Prof.  Frerichs  zu  consultireo.  Frericfas  beobaehtete 
den  Kranken  durch  mehrere  Tage  und  eonstatlrte  das  intefsssante  Fattom,  dass 
die  Znckerausscheidung  nach  jedem  Ffeberanfalle  auftrat.  Anf  seine  Verordnang 
kam  Pat.  am  2.  Juni  nach  Carlsbad. 

Stat.  prnes.  2.  Jnlf.  Patient  ist  fiberans  kräftig  gebant,  sehr  mosculos, 
das  Gesicht  sehr  gnt  gefärbt,  er  macht  in  seiner  ganzen  Erscheinung  den  Eindmck 
kräftiger  Gesundheit,  er  sowohl,  wie  sein  Reisebegleiter,  bAauplen  aber,  ddas  «r 
in  den  letzten  Monaten  beträchtlich  abgemagert  sei.  In  der  letzten  Naebt  Ist  nttcli 
'Aussage  des  Patienten  ein  Fieberanfall  erfolgt  und  Fat.  klagt  dber  grofs«  *lfauig- 
^keit,  er  behauptet,  dass  ihm  jede  Bewegung  lästig  sei,  dass  es  ihm  itimal  sdkwer 
werde,  eine  Treppe  zu  steigen.  Bei  der  Untersuchung  zeigen  sidi  Brust-  mid 
Dnterleibsorgane  normal,  nur  die  Milz  ist  etwas,  aber  unbeträchtlich  vergrdssert. 


Die  OriaMeretlon  ast  nidrt  fiWnkUsti^  ^er  Onnt  -«ioht  iboonn,  «bir  ein  hSafigee 
Gflfilü  UM  Troekeoheit  dee  MMte-MiBtigt  den  ^Pitaeatan.  Der  ApptUt  ist  sehr 
ptm*  «n  Siebertageo  naheza  nuil,  idie  Hanl  IraBfpinit,  die  friMier  sehr  rege  ge- 
nfiMB  .GiMhledHeliitt  ist  ganz  erloschen.  Btt.  fOhit  sieh  ia  hohem  Grade  mstt 
nd  •bgeseUagen. 

BieHtmaotersvchoBg  er^sh:  Spec.  Gew.  1025.  Die  Fehlingsobe  Losung  er- 
zeugt nsch  einen  dicht  branngelbcn  Niedeischlag,  der  sich  nitht  Jilar  abscheidet 
oidiMm  wailereo  Erhitaen  nieht  in  rothbraoses  Kupferoxydal  anwandelt,  eine 
qnafttüBlive  Bestinunang  'der  rsdacirenden  Sobstanz  ist  also  vnmöglieh.  Am  nächst- 
folfeota  Tsfe  trat  die  .Redactton  nicht  auf,  es  «nlstand  eine  geringe  Entfilrbung 
dea  klar  UeibcBden  Hama,  waa  auch  bei  geaundem  Harn  häufig  vorkoannt,  am 
3tcB  Ta^,  am  4,  hm  abermals  IReductioa,  Jiacfaidem  in  der  Nacht  ein  leichter 
fiabeaachavar  voraogagsogsD  war.  Dieses  typische  Aaftreten  der  Zvekerreaction 
daaefle  bia  in  die  3te  Woche  des  Kuigebvaoehes,  rtährsad  schon  nach  der  ersten 
Wache  kein  tslUker  fnmoncirter  FiebefanliU  aufgetreten  war.  Am  24,  ivAi  trat 
ohne  voihcrgegangem  üraaehe  gegen  9  Uhr  llergens  wieder  ein  heftigerer  Fieber- 
anfiJI  auf,  mit  Kopfachmen,  Hitae  nofd  darauf  folgender  grasaer  Abgesohlagenheit, 
der  Han,  dar -seit  last  6  Tagen  zuckerfrei  gewesen  war,  gab  wieder  die  früher 
erwihnte  Reaction  in  sehr  auffallender  Weise.  Dasselbe  wiedeiholte  sieb  noch 
dnmsl  gegen  das  Ende  der  4ten  Woche,  so  dass  ich  den  Patienten  veranlasste, 
die  ftnr  langer  foitausetzen.  Patient  hatte  sich  fibrigens  aulMlend  erholt,  aeine 
Stiasmung  wuMe  sehr  heiter,  der  Appetit  besserte  sich,  der  »ftrftftezostand  war 
wieder  ein  ganz  oonnaler  osd  zu  Ende  der  5ten  Woche  erwachte  der  Geschlechts- 
trieb in  sehr  auflaliender  Weise.  Im  Veriaufe  der  dien  Woche  traten  in  Folge 
zweckwidriger  Lebensweise  wieder  leichte  Fieberesaoheinungen  auf,  es  stellte  sich 
das  Gefühl  von  Unbehagen  und  Mattigkeit  ein,  aber  der  Harn  blieb  voll- 
koaBtt«o  »ttokerfvei. 

7. 
Hr.  H--y.,  Laddwhrth  aos*GaUaien,  08  lahre  alt,  gross  wid  kidftig  gebaut, 
hatte  ant  ▲osnahme  eines  Tfphus  nie  •eine  schwere  Krankheit  durchgemacht.  'Vom 
Jahre  ^833 — 1886  war  er  in  palitiseher  Haft,  während  dieser  Zeit  4>egaim  Patient 
Mk  ftbarmiasiger  Fatlbilduog  au  leiden  und  sttgleich  traten  die  verBobiedensten 
Symptome  gestauter  Untericib^roulatioo,  sogenannte  Hämonrhoidalheschwerden  auf. 
.ImJahae  i1658  kam  Patient  nach  Garishad  and  bot  das  Bild  einer  aiemlich  weit 
gediehenen  Pymelosis,  zumal  war  im  Unterleibe  eiae  sehr  grosse  Fettbildung.  Die 
wichtigsten  Beschwerden,  fiber  welche  Patient  damals  klagte,  waren  hartnäckige 
Stahlverstopfong,  Lungencatarrh  und  Herzklopfen.  Das  rechte  Herz  war  etwas 
vetynaacrt,  die  Klappen  normal.  Das  Volumen  der  Leber  konnte  wegen  des  in 
den  iBaoebdeeken  angehäuften  Fettes  nicht  bestimmt  werden.  Am  After  war  -ein 
■fknmt  ^ma  aiemlieh  grossfo  Hdasorrhoidalknotcn.  In  Folge  des  Kurgebrauches  hat 
.Mieai>«ch «sehr  «0*1  befunden,  samal  waren  im  Winter  1859  die  so  iOstlgen 
•Caselüiawtgep  'dea  >HeviUapfens  und  der  Dyspnoe  ganz  geochwnnden.  Hitte  Januar 
1880  sMlIle  sitb  mit  eiMm  Male  baftiger  Durst  ein,  die  Harnsecratioo  werde  sehr 
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reichlich,  der  Appetit  übermässig  gross,  der  Körper  magerte  sehr  rasch  ah,  die 
geschlechtliche  Potenz  erlosch  ToUstSndig,  die  Haot,  die  früher  sehr  leicht  transpi- 
rirte,  wurde  dürr  und  spröde,  der  Krftftezustand  nahm  sehr  ab.  Alle  diese  Symptome 
steigerten  sich  bis  zu  der  im  Juni  erfolgten  Abreise  vom  Hause.  Die  Krankheit 
war  Ton  dortigen  Aerzten  nicht  erkannt,  also  kein  entsprechendes  Regime 
angeordnet  worden.  Während  der  Reise  besserten  sich  die  Erscheinungen,  der 
Durst  wurde  geringer,  die  Hamsecretioo  minderte  sich. 

Stat.  praes.  18.  Juli.  Patient  ist  gross,  starkknochig  und  macht  noch  den 
Eindruck  eines  krärtigen  Mannes,  aber  die  Abmagerung  ist  im  Vergleiche  mit  seiner 
fhlheren  Fettleibigkeit  so  gross,  dass  ich  nicht  im  Stande  war,  ihn  zu  eriiennen. 
Am  auffallendsten  ist  diese  Abmagerung  am  Unterleibe,  das  Fett  ist  ganz  ge- 
schwunden, die  schlaffe  Baucbbaut  hängt  in  Falten  wie  ein  leerer  Sack  um  den 
einst  fettreichen  Bauch,  die  Muskulatur  des  ganzen  Körpers  ist  schlaff,  die  Haut 
trocken,  spröde,  der  rechte  Leberlappen  in  seiner  Ausdehnung  normal,  der  linke 
etwas  vergrössert,  das  rechte  Herz  hypertrophisch,  sonst  ist  objectiT  nichts  Ano- 
males nachzuweisen.  Der  Durst  ist  noch  immer  gross.  Patient  trinkt  während 
der  Nacht  eine  grosse  Flasche  Wasser,  Hamsecretioo  reichlich,  nach  Schätzung 
des  Patienten  10—12  Seidel  (3000— 3600  Gem.).  Appetit  sehr  sUrk,  kein  Heisa- 
bunger,  Stuhl  normal. 

Harnanalyse  (Nachtharn):  Spec.  Gew.  1060,  Zucker  7,5 pCt. 
Patient,  der  bis  jetzt  keiner  geregelten  Diit  unterworfen  war,  wird  auf  reich- 
liche Fleischnahrung  bei   massigem  Brodgenuss  gesetzt,  dabei  die  warmen 
Quellen  Mfiblbrunn  und  Sprudel  bis  8  Glaser  und  Bäder  angeordnet.    Schon  'nach 
wenigen  Tagen  mindert  sich  Durst  und  Hamsecretioo  auffallend. 


Analyse 

Spec.Gew, 

Zucker 

27.  Joli 

2450  Ccm. 

1030 

2pCt. 

1.  Aug. 

1680    • 

1025 

Spuren  (grüngelbe  Trabung) 

8.    - 

1900    - 

1020 

0 

19.    - 

1840    - 

1020 

0 

Das  Allgemeinbefinden  hat  sich  bedeutend  gebessert.  Patient  ffihlt  sich  viel  kräf- 
tiger. Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Patienten,  der  mit  der  Poleadeputation  nach 
Wien  kam,  am  S.Januar  d.  J.  zu  sehen,  sein  Befinden  ist  nach  seiner  Aussage 
vortrefflich,  er  versichert,  an  Körpergewicht  zugenommen  zu  haben.  Cr  moas  im 
Verlaufe  des  Tages  oft  Harn  lassen,  während  der  Nacht  gar  nicht.  Die  Harn- 
untersuchung mit  dem  Ventske*schen  Polarisationsinstramente  ergab  2pCt.  Zucker. 
Strenge  Fleischdiät  wird  nicht  beobachtet. 

8. 
Herr  M— y.,  Gutsbesitzer  aus  Polen,  48  Jahre  alt,  klein,  stämmig  gebaut, 
war  nie  ernstlich  krank,  hat^aber  vielfach  an  Hämorrhoidalbeschwcrden  gelitten. 
Vor  ungefiUir  3  Jahren  hatte  er  grosse  Gemuthsaufregung,  soll  auch  damals  ziem* 
lieh  viel  geistige  Getrfinke  genossen  haben.  Um  dieselbe  Zeit  hatte  er  auch  zum 
2ten  Male  geheirathel  und  zwar,  wie  es  scheint,  eine  Frau,  die  an  aeine  geachlecht* 
liehe  Potenz  grosse  Anspröche  stellte.    Als  er  wenige  Monate  nach  seiner  Verhei- 
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nthnog  (De  fnn  oach  FVaniensbad  begleitete,  hatte  er  dort  mm  entes  Male  das 
Gtfdhl  allgemeiner  Ermattung  nnd  ward  veranlaset,  die  BSder  daselbst  zu  gebrauchen. 
Im  Winter  1858 — 1859  stellte  sich  dieses  Geröhl  der  Ermattnng  wieder  ein,  zu- 
gleich bemerkte  er,  dass  Dnrst  und  Hamsecretion  sehr  gesteigert  waren,  dass  er 
TJei  ass  und  dabei  abmagerte.  Das  Leiden  wurde  erst  spater  erkannt,  und  einige 
Mittel,  die  er  brauchte,  die  er  aber  nicht  anzugeben  weiss,  haben  nach  seiner 
Aofsage  das  Leiden  in  der  letzten  Zeit  wesentlich  gebessert. 

Stat.  praes;  15.  Juli.  Patient  macht  den  Eindruck  eines  gesunden  wohl- 
genährten Mannes,  er  ist  kriflig  gebaut,  die  Muskeln  recht  gut  entwickelt,  die 
Gesichts&rbe  frisch,  doch  behauptet  er,  bedeutend  magerer  geworden  zu  sein  und 
sind  die  Bauchdecken  etwas  schlaff.  Leberdampfnng  normal,  kleine  Hämorrhoi- 
dalknoten am  After.  Stuhlgang  regelmässig,  Harnmenge  2000  —  2500  Ccm. 
per  Tag,  die  Haut  transpirirt,  die  geschlechtliche  Potenz  nicht  erloschen. 

Analyse:  Spec.  Gew.  1025,  Zucker  1,2  pCt.  mit  dem  Sacharimeter, 
die  FehKng'sche  Lösung  giebt  das  schon  erwähnte  braungelbe,  sich  nicht  blau  ab- 
fetzende Sediment.  Patient  begann  die  Kur  mit  den  warmen  «Ouellen,  Fleischkost 
«orde  angeordnet,  aber  diese  Verordnung  von  dem  Patienten,  der  sich  nicht  sehr 
leidend  fühlte,  nicht  sehr  streng  befolgt,  er  genoss  zum  Fröhstuck  fiel  Brod,  nahm 
aoch  Nachmittag«  mit  dem  Caffe  Yiel  Backwerk.  Diese  Sunden  entdeckte  die 
nächste  Harnanalyse. 

Spec.  Gew.    Zucker 
30.  Juli         1035         2pCt.  mit  S.M. 
Ich  wurde  jetzt  in  den  Anordnungen  strenge,  reducirte  ihn  auf  3  kleine  Brodehen 
für  den  Tag,  die  folgenden  Analysen  ergaben: 
Spec.  Gew.     Zucker 


3.  Aug. 

1025 

t,2 

11.    - 

1026 

Spuren 

15.    - 

1020  ' 

deutliche  Spuren  (abermals  nach  reichlicherem 

18.    - 

1020 

0                                Mehjgenuss) 

23.    - 

1020 

sehr  geringe  Spuren. 

9. 
Herr  U.,  Kaufmann  aus  Berlin,  41  Jahre  alt,  hat  seit  seiner  frfihesten  Jugend 
viel  an  Migräne  gelitten,  war  aber  sonst  nie  ernstlich  krank.  Im  Januar  1856 
hat  er  sich  auf  einer  Reise  in  Folge  einer  heftigen  Erkaltung  eine  Dysenterie  zu- 
gezogen, die  aber  bald  durch  zweckmässige  Behandlung  geheilt  wurde.  Im  weiteren 
Verlaufe  desselben  Jahres  hatte  er  schweren  Kummer  in  Folge  des  Todes  einer 
Schwester,  die  an  Diabetes  starb.  Im  Jahre  1857  traten  beim  Patienten  alle 
EncbeiooDgeo  des  Diabetes  auf.  Durst,  Heisshnnger,  übermässige  Hamsecretion, 
rdcbliche  Zockeraosscheiduog  durch  den  Harn,  nitr  die  geschlechtliche  Po- 
tenz ist  Dicht  blos  nicht  erlosi^hen,  sondern  im  ganzen  Verlauf 
der  Krankheit  ist  der  Geschlechtstrieb  abermäasig  rege  und  trotz 
reichlicher  Befriedigung  ist  die  Potenz  nicht  geschwächt.  Im  Som- 
mer 1857  hat  Patient  die  Bäder  von  Gastein  gebraucht,  und  der  Zuckergehalt  des 


2B0f 

Hans  toH  naoh  eioig^i^  Badern  f«rmindert  gew6MB  mm  In»  daraaf  Myendte 
Jahre  wurde  die  Kur  von.  Gaitetn  wiederholt,!»  Sommer  1859  di*  Kraaterkor  in 
Gosslar  gana  ohne  ErfoJ«  gebraucht«  Seit,  einigen  Monaten  wurde  die  DiAt  durch 
Geheimr.  Frerichs,  welcher  den  Kranken  conaullirt  hatte,  streng  geregelt  und 
reichliche  Fleiachkoat  angeordnet.  Im  Juli  1860  kam  Patient  aaf  Fre- 
rich's  Rath  nach  Carlsbad. 

Stat.  praes.  5.  Juli.  Patient,  ist  noch  wohl  genährt,  die  Moakulatnr  sieni- 
lioh  gut  entwickelt,  er  maohV  in  seiner  gpnaen  Emcheinnng  den  Eindruek  eines 
sehr  nervösen  Menschen.  Patient,  klagt,  dasa  er  sehr,  häufig  an.  heftigem  einaei- 
tigen  Ko{kfschmerz  leide.  Brost  und  Baneborgane  verhalten  sieh  der  phfaikaliaohen 
Untersuchung  gegenüber  vollkommen  normaL  Appetit  sehr  starke  aoweilen  treten 
leichte  Verdauungsstörungen  eil ,  ein  Gefähl  von  unbebagiicher  Völle  nach.  Tische 
und  Aufgetriebenbait  des  Leiheei  im  Epigartriam.  Stuhlgang  normal,  etwas  x«r 
Diarrhoe  neigend*  Die  vooi  6ten  auf  den  7ten  gesammelte  24stfiBdige  HArn- 
men^e  betrug,  3150>Qub.,  Spec  Gew.  1045,  Zutckermenge  dea  Nncht- 
barns^  5pCt. 

Patient  begann  mit'  den  kühlen  Quellen,  undr  ala  diese  keine.  Congastiona* 
erscheinungen  veranlassten,  wurde  erst  nach  \A  Tagen  allmäli^  mit.  Mfihlbninn 
und  Sprudel  bis  zu  j^  4  Glaser  vorgpechtittan.  Die  Resultate  der  Bafnaoaljean 
waren  folgende: 

Analyse:      Hammenge   Zuakergebalt 

11.  Juü  2800  5pCL 

14.    -  2300  5    - 

22.    -  2710.  5    - 

l.Aug.  2500  5    - 

Bis  jetzt  hatte  nur  die  Hammenge  etwas  abgenommen,  der  procentieche  Zucker- 
gehalt war  unverändert  geblieben.  Patient  sollte  nach  4wöchentlichem  Kurge- 
brauche nach.  Gastein  abreisen,  ich- hatte  keine  Hoffnong  mehr,  den  Zuckergehalt 
reducirt  zu  sehen.  Am  7.  August  wurde  mir  der  Hara  nochmals  zur  Analyse  zu- 
geschickt, die  249töndige  Meng«  war  2450 Ccm.,  zu  meiner  grossen  lieber- 
raschung  war  aber  das  Spec.  Gew.  und  der  Zuckergebalt  wesentlich  verSndert. 
Das  Spec.  Gew.  war  1030,  die  Zuckermenge  3pCt.  Auf  mein  Drangen 
worde  der.  Aufenthalt  noch  um  eine  Woche  verlängert,  ich  Üesa  mar  Sprudel 
(6  Glaser)  trinken, 

Harrnnen^e   Spec.  Gew.     Zucker 
am  12.  Aug.    1800  14)28         2pCt. 

-    15.    -       1150  1022         1,6  pCt.  mittelst  Sacharimeter 

mit  der  Fehling'scfaen  Lösung  war  der  Zuckergehalt  quantiutiv  nicht  mehr  in  be- 
stimmen, ich  bekam  keinen  rothea  Niederschlag,  nach  reichlichem  Zttiati  dea 
Harns  entstand  ein  gelber  Nicderscblagj,  der  sich  nicht  klar  absetztei  Die  Vernix 
dcrung.  war  also  eine  sehr  auffallende,  leider  konnte  Patieni  mam\  MenthaU* 
nicht  mehr  verlängern. 
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10. 

MakiD  B— w.  ans  der  Provint  Brandenburg,  20  Jahre  all,  war  ale  Bind 

ToUkoiWDao  geaund,  mit  dem  12ten  Jahre  wurde  sie  menstmirt.    Dia  Henitroation 

war  anlaoga  normal ,  wurde  später  sehr  profus  und  trat  alle  14  Tage  auf.    Im 

Jahre  1858  hatte  sie  fielfache  Gemuthsbewegung  und  später  einen  aehweran  Kum- 

iQcr.    Im  Semmar  1869  fühlte  sie  sich  oft  sehr  matt  und  bemerkte,  daas  sie 

ou^r  wurde*     Im  Ootober  desselben  Jahrea  trat  heftiger,  die  Patientin  sehr  qnir 

iesder  Dural  nnd  reichliches  Hamen  auf,  die  Krftfte  nahmen  rasch  ab,  wahrend 

die  Magiriwii  immer  auflallender  wurde.   Die  Menstruation  war  Tom  Sommer  1850 

inuner  sfarlioher  gsworden,  des  BUit  war  sehr  blass,  wisserig.    Seit  dem  Deoamber 

18^9  ist  die  Menstruation  gam  aasgeblieben.    Im  Januar  1800  wurde  der  Harn 

zuerst  «iteniichi  und  ein  reichlicher  Zuckergehalt  gefunden.     Patientin  hat  dann 

zu  Hauae  durch  4  Monate  Carlsbader  Mühlbrunn  kalt  getrunken  und  reichlich 

Fieiacbnahrnng  genossen.     Anfangs  zeigte  sich  eine  anfiallende  Beaeerung, 

dtr  Zuckergehalt  ging  nach  dem  Berichte  des  behandelnden  Antea,  Geheimr.  Dr. 

Vehsemeyer,  von  4,5  auf  1,8  zurück.   Gegen  das  Ende  des  langen  Kurgebrauchea 

stcUten  sich  alle  Erscheinungen  eines  Bfageneatarrhs  ein,  der  Appetit  wurde  schlecht, 

Druck  im  Epigastrium,  hAuflges  Erbrechen,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  all- 

abendlicli  Fieber,  die  Abmagerung  machte  rasche  Fortschritte,  Durst  und  Harn«- 

secietion  waren- wieder  sehr  gesteigert,  und  der  Zuckergahait  nahm  bedeotend  au. 

fade  Juni  kam  Patientin  nach  Carlsbad. 

StaL  pr^ea.  27.  Juni.  Patientin  im  Gesieht  noch  sieaüich  toU  und  gol  ge- 
färbt, ist  am  übrigen  Körper  sehr  abgemagert^  die  Ffisse  bia  hoch  über  die  ftnöchel 
ddcmaloa,  die  Hnut  heiaa,  der  Puls  schnell  (dO)  und  klein.  Die  leichteste  An^ 
strengnng  emudet  die  Patientin  in  hohem  Grade.  Zunge  belegt ^  schlechter  Ge- 
schmack im  Munde,  kein  Appetit.  Die  physikalischen  Cnterauchnngea  der  Bmat- 
und  Bauchorgane  weist  nichts  Krankhaftes  nach,  in  der  Lunge  insbesondere  ist 
dorch  Auscultation  und  Percussion  keine  Infiltration  nachzuweisen.  Durst  sehr 
stark,  Mund  immer  trocken,  sehr  hflufigea,  zumal  während  der  Nacht  antretendes 
Hwabedürihissv  die  Nachle  schlaflos,  Gefühl  von  brennender  Hilae.  Harn  menge 
in  dea  dem  Horbeginne  Torhergebenden  24  Stunden  2700  Ccm«,  Getrftnkemenge- 
3300  Ccaa.  und  zwar  fallen  auf  die  Nacht  1800  Ccm.,  auf  den  Tag  1500  Ccm» 
Spee.  Gew.  des  Harns  1050,  Zucker  5,5  pCt. 

Patientin  hat  auf  meine  Veranlassung  während  der  ganzen  Dauer  ihrer  sechs- 
«echeallichen  Kur  Harn  und  Geirftnke  tagUch  genau  gemesaen,  die  Zuckeranaiyae 
wurde  wocäentlich  einmal  gemacht. 

Tagham    Nachtbam    Waaser    Blineralw.    Zocker 
28.  Juni    1500         1200         3300  900         5,5 

durch  S  Tage  blieb  Harn  und  GetrflnkeaMnge  ziemlich  gleich. 

l.JuIi     1025  1000         2400        1200         — 

4.     -      1300^  900         2100        l&OO        ^,5 

7.    -        900  900  1500        1500         — 

IOl    -      1200         1200         1500        1800         7,5 

BinniD  Idmch  hUebM  alle  dieae:  VerliAltniaae  ziemlkli  onveiftoteL 

16.    *        900         1050         1200        1800         7,5 
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Die  HarnaasBcheidaog  blieb  qod  bU  lam  Ende  der  Kor  nogefthr  2000  Ccm.  fSr 
24  Standen.  Die  Getrtnkemenga  sank  am  22.  Juli  aof  1000  Ccm.  und  blieb  fast 
BtationUr.  Mioeralwaaser  worden  bis  zum  Ende  der  Kur  1800  Ccm.  getmnken, 
die  Znckermenge  blieb  unverändert  7,5  pCt.,  nor  die  letzte  Hamooteraacbong  bei 
Ablaof  der  6ten  Wocbe  am  7.  Aagost  ergab  6{  pCt. 

Die  Zackeraosscheidnng  war  also  w&breod  des  ganzen  Kargebrancbes,  wem 
wir  die  letzte  Untersocbong  aosnebmen,  quantitativ  nnv  er  ändert  geblieben. 
Mit  der  nach  den  ersten  Tagen  erfolgten  Hamvenninderung  steigerte  aidi  der  pro- 
centische  Zuckergehalt.  Dagegen  waren  alle  anderen  Symptome  der  Krankheit  we> 
sentlich  gebessert.  Schon  nach  3  Tagen  hatte  der  Dnrsi  abgenommen  und  nach 
8*  Tagen  war  diese  Abnahme  eine  auffallende.  Der  Ausfall  in  der  eingenommenen 
GetrSnkemeoge  war  zwar  durch  die  des  eingenommenen  Minenlwassere  gedeckt, 
aber  es  war  fOr  die  Patientin  wichtig,  dass  sie  den  Tag  Aber  nicht  von  Durst  ge- 
quält wurde,  dass  die  Dürre  des  Mundes,  die  ihr  den  Schlaf  geraubt,  aufgehört 
hatte.  Die  ausgeschiedene  Hammenge  wurde  sbsolut  geringer,  ohne  dass  die  Haat, 
die  zwar  minder  trocken  war,  auffallend  traospirirte.  Der  SchUif  wurde  nach  8 
bis  10  Tagen  besser.  Der  Appetit  stellte  steh  wieder  ein,  ohne  Heisshunger  zu 
werden.  Patientin  genoss  meist  Fleisch,  ich  gestattete  ihr  etwas  Brod  und  Gemuee, 
sie  nahm  täglich  ^  Seidel  Wein.  Der  Kraftezustand  besserte  sich  aufliiltend,  Pa. 
tientin  konnte  2 — 3  Stunden  gehen,  ohne  sich  erschöpft  zu  fühlen.  Das  Fieber 
war  schon  in  der  ersten  Woche  verschwunden.  Der  Pols  wurde  kräftiger,  zählte 
75,  die  hartnäckige  Verstopfung,  gegen  welche  mit  Wasserklystieren  angekämpft 
wurde,  hielt  lange  an,  erst  in  der  letzten  Knrwoche  waren  einige  freiwillige  Stuhl- 
gänge erfolgt.  Das  Gesammtbefinden  hatte  sich  so  wesentlich  gebessert,  dass  die 
früher  sehr  niedergedruckte  Patientin  ganz  heiter  wurde  nnd  mit  der  Hoffnoog  auf 
Wiedergenesong  abreiste. 

11. 

Herr  Seh  -r.,  38  Jahre  alt,  Pfarrer  im  Erzgebirge,  führt  bei  einem  kärglichen 
Einkommen  eine  körperlich  sehr  anstrengende  Lebensweise,  hat  schon  im  Seminar 
an  Magenbeschwerden  und  hartnäckiger  Stohlverstopfnng  gelitten,  sonst  war  er  nie 
ernstlich  krank.  Vor  etwa  5  Monaten  stellte  sich  plötzlich  grosser  Durst  und 
öbermässige  Harnsecretion  ein,  Patient  schlägt  die  Getränkemenge  auf  16-17  Sei- 
del, circa  5000  Ccm.  per  Tag  an,  das  Bedilrfniss  zum  Hamen  war  in  der  Nacht 
sehr  lebhaft  und  dadurch  sowohl  wie  durch  das  GefiQbl  der  Trockenheit  im  Monde 
war  der  Schlaf  sehr  gestört  Patient  wurde  von  Tag  zu  Tag  matter,  er  magerte 
auffallend  ab,  wiewohl  er  in  Folge  seines  bis  zum  Heisshunger  gesteigerten  Appetits 
grosse  Quantitäten  Speisen  zu  sich  nahm. 

Der  Harn  wurde  in  Prag  im  pathologischen  Laboratorium  untersucht,  die 
Zockermenge  betrag  8pCt.,  deutliche  Spuren  von  Aceton. 

Stat.  praes.  10.  Aug.  Patient  ist  gross,  ziemlich  kräftig  gebaut,  hat  ein 
fahles  krankhaftes  Ausseben,  einen  trüben  ängstiichen  Gesichtsaosdrock,  Haut 
trocken,  die  Muskulatur  ist  schlaff,  nirgends  ein  Fettpolster.  Die  Leber  ragt 
2  Zoll  nnter  dem  Rippen rande  hervor>  der  hervorragende  ThcU  Ut  gktt. 
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oiebt  sehr  bart  ansofllbleii,  tiompfraaclii.  Patient  klagt  über  aebr  grotaa  Mattig- 
keit, oiiMign  Gehen  encböpft  ihn.  Die  MoodhSble  iit  trocken,  der  Dant,  inmal 
Nachts  sehr  qafllend,  Appetit  fibennAssig  gross,  hartnackige  StuUverstopfuog.  Die 
Harnmenge  wird  durch  24  Standen  von  dem  Beginne  der  Kor  gemessen,  sie 
beträgt  3200 Gem.,  Spec.  Gew.  1065,  Zocker  lOpCt. 

Patient  wird  auf  reichliche  Fleiscbnahraog  gewiesen  (bis  jetst  blieb  die  DiAt 
onberiicksichtigt),  Mählbmnn,  Sprudel  und  Bäder  verordnet.  Schon  nach  wenigen 
Tagen  mindert  sieb  der  Durst,  der  Schlaf  wird  besser! 

Analyse  18.  Aug.  Hammenge  3800,  Zacker  7,5  pCt. 
25.    -  -  3450        -      6,5    - 

2.  Sept.         -  3450        -      5,4    - 

Patient  fCblt  sieh  kräftiger,  ist  hoffnangsToller,  leider  kann  die  Kor  nicht  fort- 
geaotzt  werden,  da  Patient  durch  äussere  dringende  Verhältnisse  ahzoreiseo  ge- 
zwangen  ist. 

12. 

Mflse.  S— f.  aus  Berlin,  73  Jahre  alt,  war  bis  vor  wenigen  Jahren  stets  ge» 
aoDd.  Vor  3  Jahren  hatte  sie  wiederholt  heftige  Anfiüle  von  Gallenkoliken  mit 
Abgang  von  Gallenaleinen,  spater  wurde  sie  sehr  oft  von  Aufgetriehenbeit  des  Unter- 
leÜMs  (wahrscheinlich  Gasansammlungen)  und  einem  Gefflhie  von  Druck  im  rechten 
Hypocbondrinm  gequält.  Die  Leber  war  nach  Angabe  des  behandelnden  Arstea,' 
Dr.  Riese,  bedeutend  vergrSssert,  hart  anzolTihlen.  Im  Winter  1859  zeigten  sich 
die  Erseheinangen  des  Diabetes,  quälender  Dorst,  übermässige  Hamsecretion ,  un- 
roiaaiger  Appetit,  rapide  Abmagerung  und  sehr  grosses  Schwächegeffihl.  Patientin, 
zur  Reise  unfthig,  hat  zuerst  in  Berlin  durch  längere  Zeit  känatliches  Karlsbader 
Wasser  getrunken  und  sich  dabei  so  erholt,  dass  sie  endlich  im  August  die  Reise 
nach  Carlsbad  zu  nntemehmen  im  Stande  war.  Strenge  Fleischdiät  wurde  seit 
dem  Beginn  der  Krankheit  eingehalten. 

Stat.  praes.  17.  Aug.  Patientin  ist  klein,  lebhaft,  geistig  sehr  frisch,  aber 
s«tt  Skelett  abgemagert,  überall  schlottern  die  Hautialten  um  die  Knochen.  Die 
Leber  ist  vergrossert,  der  rechte  Leberlappen  ragt  3  Zoll  unter  dem  Rippen- 
rande hervor,  fühlt  sich  hart  und  derb  an,  die  Oberfläche  ist  foUkommeo  eben, 
der  Leberrand  ist  scharf,  die  linke  Leberhälfte  ist  gleichfalls  vergrossert  und  in 
acrobicolo  cordis  als  harte  derbe,  durchaus  ebene  Masse  zu  fQhlen.  Appetit  sehr 
lebhaft,  Stuhl  normal.  Dorst  gross,  Hamsecretion  sehr  reichlich.  Die  geringste 
Anstrengung  erschöpft  die  Patientin.  Die  Hauptklage  derselben  ist,  dass  sie,  sowie 
sie  das  Bett  verlässt,  ein  Schwindel  uberftillt,  der  sich  den  ganzen  Vormittag  fiber 
steigert  und  erst  in  den  spaten  Nachmittagsstunden  nacjilässt. 
Harnmenge  Ton  24  Stunden  3000  Ccm.,  Spec.  Gew.  1055,  Zucker  7,5  pCt. 

Patientin  beginnt  die  Kur  mit  kleinen  Mengen  Mühlbronn,  welche  sie  im  Bette 
trinkt. 

26.  Aug.    Harnmenge  2700    Zucker  6,6  pCt. 
Patientin  schläft  besser,  ist  im  Stande  zum  Bronnen  zu  gehen,  sie  beginnt  kleine 
Mengen  Sprudel  zu  trinken,   den  sie  sehr  gut  verträgt,  der  Schwindel,  stati  sich 
za  ateigeniy  wie  ich  beaorgta^  mmmi  ab. 


so»  ^Bg.    HanmoigB  3000  Ccm. 

Zoektr  6  pCt 

3.S«(it.         -          3800    . 

-      5    - 

«L    -             -          2700    - 

-      5    - 

10.    -             -           4000    - 

-      5    - 

PatientiD  fohlt  sich  kräftiger,  kann  ohae  Scbwiodal  aaf  eine  beträchtUcfae  Hohfl 
steigen«   Die  Kor  kaoo  wegen  aoiserer  Verhältnisse  nicht  länger  fortgesetsi  werden. 

13. 

Herr  W— n.  ans  Petersburg,  60  Jahre  alt,  hat  ein  sehr  bewegtes»  Leben  ge- 
führt, er  hat  sich  ans  ännlichen  Verhältnissen  xo  aussergewoholichem  Reichthnme 
emporgearbeitet  und  hat  dabei  seine  Geisteskraft  oft  in  hohem  Grade  anspannen 
mfisnen.  Dabei  war  er  aber  immer  ToHkonnen  gesund,  und  erst,  in-  den  spitereo. 
Jahren,  ala  er  ein  Terhältnissmäfsigea  Wohlleben  geoosa,  meldeten  sich  manch« 
arthritische  nnd  hämorrhoidale  Beschwerden.  Im  Winter  des  Jahres  1858— 16&S^. 
merkte  er,  dass  seine  Kräfte  in  auffallender  Weise  abnahmen,  er  wurde  von  hef- 
tigem Durste  gequält,  der  ihm  fast  allen  Sehlaf  rauhte,  die  Hamseeretiea  war 
üfeemiäsiig  grosst,  dabei  steigerte  sich  sein  Appetit  um  Hasshunfsiv  Im  weiterea 
Verianfe  des  Winters  nahmen  alle  diese  Erscheinungen  zu,  es  trat  Diarrhoe  und 
Abmagerung  auf;  d&  die  Krankheit  nickt  erkannt  wnrde,  hatte  man  kein  zwecks 
mäangis  Regime  angeordnet  und  die  Behandlung  war  eine  ss^ptoaatische.  Im 
Sommer  1869  reiste  Patient  ins  ÄuaUnd.  Dr.  Walter,  den  er  eonsultirte,  ya^ 
anlasste'  die  Znckennalyaet,  und  es^  wurde,  wie  an  erwarten  war,  eine  grosae  Qnanr 
tität.  Zucker  gefunden. 

lütte  Juli  kam  Patient  nach  CarlakAd,  da  Patient  in  den  letatea  WocIma  auf 
Walter's  Anordnung  nur  Fleischkost  genossen  hatto,  bettet  er  sich  sehr  erholt, 
ich  fand  ihn  zicinüch  gut  genährt ,  nnd!  nur  die  schlaffen  Hautfialten  am.  Asucbe 
zeigten,  dass  früher  grössere  Fettmassen  Torhandea  gewesen,  die  Leber  ragte  nngefahr 
2iM[  unter,  dem  Rippnnrande  berror,  sonst  konnte  durch,  die  physikaäsche  Ihiter- 
•nchung  oichla  Abnormes  naebgewiesen  werden«  Der  Durst  war  gross,  dcrAppeltl 
bedeutend  ohne  Heiashunger.  Die  Harnm^eage  der  ers-ten  24  StuAdeA 
betrug  4000  Ccm.,.  der  Zuckergehalt  war  8pCt. 

Schon  nach  wenigen  T&gen  des  Korgehraochee  wucde  die  Hanunenge  geringer, 
die  Verminderung  war  eine  stätige  und  war  am  Schlüsse  der  Kur  bis  auf  Itt»- ^ 
1800  Gem.  fir  den  Tag  gesunken.,  trotzdem  Patient  faat  2400  Gern.  Ilin«ralwasaer 
tianh.  Der  Procentgehalt  des  Harns  an  Zucker  war  eher  nnverän- 
drert  geblieben.  Alle  anderen  krankhaften  Symptome  waren  nahezu  gana  ge^ 
schwunden,  das  LeberTolum.en  war  normal  geworden. 

Während  des  Winters  hat  Patient  wohl  meist  Fleiscfakott  genossen,  aber  doch. 
aneh.  manche  diätetische  Sunden  begangen,  trotsdem  befand  skh  derselbn  nach 
seinen  Aussagen  wahrend  des  ganzen  Winters  wohl  und  selbst  schwerer  häuslicher. 
Kummer  haben  die  frühen»  quälenden.  Erseheinungen  nicht  vneder  hertorgerufen. 

hat  Juni  1860  kam  Patient  wieder  nach  Garlsbtd,  ich.  £snd  ihn  viel  besHr. 
ganähn,  es  hal  alch  wieder  ein  kleiner  Schmarbanch  gshüdet,  der  Kräfieaoetnnd 
war  vortrefflich.  Die  Harnmenge  der  erateA.24StaAd0A  kt^triu«  j^dOO^Cen^ 
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Qod-  A«r  Zoekargahalt  H  pGl.  Nadi  dir  «ffteo  Rurwonte  Mnk  dia  Harmneoge 
aaf  circa  1800  Ccm.  and  der  Zuckergehalt  stieg  auf  8p€t.,  dieses 
VerbaltDiss  blieb  bis  zum  Ende  der  Kur  unveraadert,  wahrend  Patieot  sich  toII- 
kommep  wohl  fühlte  und  als  geheilt  betrachtete. 

14. 

Heirr  Mr-x.,  Kaufiaaana  aus  Triest,  H  Jahre  alt,  war  nienalt  hmfc.  Vor 
angefähr  3  Jahreo  hatte  er  in  Folge  von  traurigen  FamilienereigBissen  viele  nieder^ 
drückende  Gemfithsaffecte  durchgetnacht.  Kurz  darauf  im  Fröbjahre  1858  klagte 
er  Aber  allgemeioes  Schwächegefüfal  und  bald  stellten  sich  alle  Erscheinuogen  des 
Diabetes  in  hohem  Grade  Mn.  Patient  kam  im  Augost  1898  nach  Carlabad,  wie- 
wohl er  bereits  seit  Monateo  nur  ausschliesslich  Fleisch  gegessen  hatte/  war  er 
dodi  im  hohen  Grade  abgemagien,  die  Muskolator  war  achiaff,  schlotternde  Haut- 
Mten  am  Leibe,  das  Gesicht  war  blase,  der  Gesichtsausdruck  iagstlich,  die  gante- 
Stimmung  des  Patienten  eine  sehr  gedrückte.  Der  Durst  war  sehr  gross,  die 
Nachte  schlaflos  sowohl  wegen  des  Durstes,  als  auch  wegen  der  Oberreicben  Harn- 
sccvetioB,  die  sonal  wahrend  der  Nacht-  sehr  lebhaft  wan  Leider  wm^e  die  Menge 
dea  Nachthama  damals  nicht  genau  festg^tellt.  Der  Zock^rgehalt.  war  bff^CU 
Im  Verlaufe  der  Kur  besserten  sich  alle  Erscheinungen,  der  Durst  wurde  garingpr, 
^e  Hamsecretion  minderte  sich  sehr  bedeutend,  so  dass  Patient  ruhig  schlafen 
konnte,  aber  die  procentische  Zuckermenge  blieb  bis  ans  Ende  der 
4wdch«ntiicben  Kur  onferanderi. 

Im  iahre  18A9  kam  Patient  wiedsr  nach  Carlsbed,  er  enlhlta,  daas  er  sieh 
den  Winter  über  rerhaltaissmäasig  wohl  gefühlt  habe,  daaa  all»  lastigen  Ei^ei- 
nnngen  auf  ein  Minimum  reducirt  seien  und  dass  sein  Kraftezustand  auch  bedeu- 
tend zugenommen  habe,  nur  das  Bedflrfniss  zum  Harnen  sei  noch  häufiger  als  in 
seinen  gesunden  Tilgen.  Die  Menge  des  Nachtbarns  von  Beginn  der  Kur 
war>  1800  Com.  und  der  Zuckergehalt  SipCt.,  also  genau  dieselbe  procen- 
tisiih0  Mtngp  wie.  heim  Sahlnaan  der  laten  Kor.  Widder  mindartei  aieh  die  Rani* 
menge  im  Veriaufe  der  Kur  auf  \  des  ursprünglichen  Volumens  and  damit,  wie, 
naturlich,  auch  die  Menge  des  ausgeschiedenen  Zuckers,  die  procentische  Zucker- 
bestimmung gab  aber  beim  Schlnss  wie  beim  Beginn  der  Kur  5  pCt. 

Im  Jnni  1860  kam  Patient  zam  3ten  Mair  nach  Cariebad,  er  komme  bloss, 
so  anaserte  er,  anf  meine  beatnnmte  Anordnang,  denn  er  fOhlte  sich  vollkommen 
gesund^  wie  in  früheren  Tagen,  im  Verlaufe  des  Wintesa  hatte  er  auch  am 
10  Pfund  an  Körpergewicht  zugenommen. 

Die  Untersuchung  des  Nachthams  ergab 

am    9.  Juli  Hamroenge  1050  Ccm.,  Zucker  8  pCt. 

-  18.    -  -  880    -  -       8    - 

-  26.    -  .-  000    -  -       M- 

-  3.  Aug.         -  O.'iO    -  -       4^6- 

Patient  fiihlt  sich  so  wohl,  dass  ich  Muhe  hatte  ihn  zu  bestimmen,  in  der  Folge 
die  bis  jetst  ziemlich  streng  eingehaltene  Fleischnahrang  beizubehalten. 
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Die  mitgethailten  Fälle  gestatteo  nachstebende  Folgerungeii: 

1.  Die  Zuckerausscbeidung  im  Harne  tritt  als  selbststKndige 
Krankheit  auf,  oder  sie  erscheint  als  Symptom  eines  anderen  Krank- 
heitsprozesses. Unter  den  angeführten  14  Fällen  können  12  als 
selbstständige  Fälle  von  Meliturie  angesehen  werden,  2  sind  als 
symptomatische  zu  bezeichnen,  und  zwar  trat  in  einem  derselben 
die  Zuckerausscheidung  im  Gefolge  eines  jeden  Fieberparoxysmus 
einer  Febr.  tertiana  auf,  im  2ten  Falle  begleitete  die  Zuckeraus- 
scbeidung ein  beginnendes  Rückenmarksleiden  ^  eine  sogenannte 
Tabes  dorsalis. 

2.  Nicht  bei  jedem  der  12  eigentlichen  DiabetesfXlle  hat  die 
Zuckerausscheidung  dieselbe  physiologische  und  relativ  dieselbe 
pathologische  Bedeutung.  Bei  einigen  derselben  stammt  der  Zucker 
wahrscheinlich  aus  der  amylumbältigen  Nahrung,  es  sind  dies  die- 
jenigen F^le,  bei  welchen  nach  Wechsel  der  Diät  und  Beobachtung 
einer  strengen  Fleischkost  eine  sehr  rasche  Abnahme  des  Harn- 
zuckers eintritt.  Als  besonders  charakteristisch  nach  dieser  Rich- 
tung sind  die  Fälle  2,  4,  7,  8.  Bei  einigen  anderen  findet  un- 
zweifelhaft die  Zuckerbildung  auf  Kosten  der  stickstoffhaltigen  Kör- 
persubstanz statt  und  bleibt  darum  bei  exclusiver  Fleischnahrung 
fortbestehen,  als  ganz  bezeichnend  für  diese  Gruppe  sind  die  Fälle 
3,  9,  10,  12,  13,  14.  M.  Traube  hat  bereits  vor  längerer  Zeit*) 
auf  diesen  Unterschied  aufinerksam  gemacht  und  darnach  2  Stadien 
des  Diabetes  unterschieden,  im  ersten  Stadium  sollte  der  Zucker 
nur  aus  der  Nahrung  stammen,  im  zweiten  Stadium  erst  aus  den 
Blutelementen  gebildet  werden.  Nach  Traube  sollte  der  Zucker, 
der  aus  der  Nahrung  stammt,  schon  8  Stunden  nach  der  Mahlzeit 
aus  dem  Harn  geschwunden  sein  und  er  empfiehlt  daher  die  Unter- 
suchung des  Nachtharns  als  ein  prognostisches  Hülfsmittel.  Wenn 
der  Morgenharn  frei  von  Zucker  ist,  dann  befindet  sich  der  Patient 
noch  im  ersten  Krankheitsstadium,  wenn  er  aber  Zucker  enthält, 
dann  sei  bereits  das  zweite  Stadium  eingetreten.  Unsere  Erfahrung 
stimmt  mit  dieser  Theorie  durchaus  nicht  überein,  ich  habe  in 
allen  Fällen  nur  Nachtharn  oder  vor  dem   Frühstücke  und,    wie 

Virchow'g  ArchiT  Bd.  IV. 
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nutttrlkh,  auch  vor  dem  Mineralwassergebraucbe  gelassenen  Morgen- 
barn  ttolersucht,  ich  fand  ihn  immer  zuckerhaltig,  und  der  Zucker 
sebwand  bei  den  Diabetikern  der  ersten  Art  erst  dann,  wenn  sie 
mindestens  durch  einige  Tage  nur  Fleischnabrung  genossen.  Ro- 
senstein*) bat  übrigens  gleicbfolls  diese  Annahme  Traube's, 
dass  der  a^s  der  Nahrung  stammende  Zucker  schon  vor  Ablauf 
von  8  Stunden  aus  dem  Körper  eliminirt  sei,  nicht  bestätigt  ge- 
fanden. Dass  jenes  Stadium,  wie  Traube  es  nennt,  oder  jene 
Form  des  Diabetes,  bei  welcher  der  Zucker  auf  Kosten  der  stick- 
stoffhaltigen Körpersabstanz  gebildet  wird,  gefSbrIicher  sei,  als  das 
erste  Stadium,  ist  unzweifelhaft,  aber  unberechtigt  ist  es  auch,  dann 
die  Prognose  von  vom  herein  als  absolut  schlecht  und  rasch  lethal 
stellen  zu  wollen,  einige  unserer  FtfUe,  insbesondere  13  und  14, 
beweisen,  dass  die  Zuckerfoildung  auf  Kosten  des  Organismus  Jahre 
lang  fortbestehen  kann,  selbst  ohne  das  Wohlbefinden  des  Kranken 
wesentlich  zu  beeinträchtigen,  wenn  nur  für  die  verbrauchte  Sub- 
stanz durch  reiche  stickstoffhaltige  Nahrung  Ersatz  geboten  wird. 

3.  Unter  unseren  Fällen  sind  11  Mifnner  und  3  Frauen,  na- 
tOrlieb  berechtigt  diese  Erfahrung,  die  auch  das  Ergebniss  des 
Zufalls  sein  kann,  zu  keinem  Schlüsse,  in  Bezug  auf  das  Alter  ist 
das  jüngste  Individuum  20  Jahre  und  das  älteste  73  Jahre  alt, 
die  grössere  Zahl  der  Kranken  ist  in  dem  Alter  zwischen  40—60 
Jahren.  Eine  eigentliche  Krankheitsursache  ist  mit  Bestimmtheit 
nirgends  zu  ermitteln.  In  einem  Falle  (9)  lässt  sich  Heredität 
als  Ursache  annehmen.  Die  Leber  ist  nur  in  einem  Falle  (11) 
merklich  erkrankt,  sehr  vergrössert  und  hart  anzufühlen.  Bei  2 
anderen  (12  und  13)  ist  die  Leber  in  Folge  von  Hyperämie  um 
1 — 2  Zoll  vergrössert.  Leichtere  Girculationsstörungen  im  Unter- 
leibe, sogenannte  Hämorrhoidalstasen,  finden  sich  nahezu  bei  allen 
unseren  Patienten  mit  Ausnahme  der  Fälle  4  und  10.  Mit  Hä- 
morrhoidalstasen ist  nun  immer  Ausdehnung  des  Lebercapillar- 
systems  und  somit  grösserer  Blutreicbthum  dieses  Organes  ver- 
gesellsebaftet.  Sollte  nun  diese  in  Folge  von  Circulationsstauungen 
stattfindende  Leberbyperämie  von  dem  Diabetes  mit  Ursache  sein. 

•*)  Virchow's  Arebiv  Bd. XII. 


.&ohiff  *)  ist  der  Aasiobt,  dMS  eine  vermebrte  filutiufubr  aur  Le- 
ber Diabetes  lu  eraeugen  vermag,  er  hat  bei  3  Kaniactaeii  dm^h 
blosse  Acupuactur  der  Leber  Diabetes  eraeugi,  einen  s^toobeideQ- 
deien  Beweis  hat  w  durch  folgenden  Versuob  gegeben,  er  hat  an 
8  Frttacben  die  Veoae  afferentes  der  Nieren,  ^welche  gieidisam  des 
Nierenpfortadersysiem  bilden,  unterbunden,  wodurch  aUes  aus  den 
unteren  Extremitäten  zurückkehrende  Blut  durch  die  Leberpfort- 
ader  in  die  Leber  kam  und  die  Blutmeoge  derselben  sehr  ver- 
mehrte,  in  allen  8  Füllen  waren  die  Frösche  schon  2  ^Stunden 
«nach  der  Unterbindung  diabeüach. 

In  vielen  der  von  uns  beobachteten  FäUe  sind  dem  Beginne 
des  Diabetes  aiederdfttckende  Gemttthaaffeote,  Kummer,  Sorge  etc. 
verausgegangen,  und  es  dürfte  aucb  dieses  für  das  Entstehen  des 
«Diabetes  nicht  'ohae  Bedeutung  sein.  In  8  PlUlen  waren  mit  •dem 
Diabetes  heftige  Kopfsnhmeraen  und  Schwindel  vorhanden.  —  Wenn 
wir  also  durchaus  au  keinem  bestimmten  ätiologischen  Momente 
gelangen,  kOnnen  wir  doch  aus  unseren  Beobacbtungen  vermuthan, 
dass  der  natürliche  Diabetes,  wie  der  künstliche,  durch  mehrfache 
Ursachen  eraeugt  wird,  dass  insbesondere  veraiehrte>Bltttaufuhr:sur 
>Leber,  gestOrter  oder  veränderter  Nerveneinfluss  in  Folge  nieder- 
drüekender  \GemUthsaffeote,  die  so  häufig  auah  auf  die  Gallenae- 
•oretion  verändernd  emwirken,  für  die  Entstehung  desDiebetea  von 
Belang  sein  dürften.  ^ 

4.  Die  Fleischdiät  ist  bei  Behandlung  des  Diabetes  von  graasar 
Wichtigkeit.  In  vielen  der  von  uns  beobachteten  Fälle  sehen  wir 
fmit  der  Fleischdiät  nicht  nur  die  Zuckermenge  im  Harne  verringert, 
sondern  auch  alle  anderen  krankhaften  Erscheinungen  gemindert. 
■Schiff  hat**)  vorgeschlagen,  man  «oUte  versuchen,  den  Diabetikern 
Buekerbildende  Substanz  als  Nahrung  zu  geben.  Da  die  Leber 
.auch  41US  Fleisch  Zucker  zieht,  entbehrt  nach  aeiner  Meinung  >die 
abe  Praxis,  nur  tbierische  Stoffe  als  Nahrung  zu  reichen,  jeder 
■physiologischen  Basis.  Dureh  die  zuekerbildende  Substanz  dagegen 
ktoaie  -das  Ferment  in  Anspruch  genommen    und   dadsrch    der 

'*)  J.  H.  ScUiff,  Uotersuebungen  Ober  die  ZuckerbHdung  in  der  Leber.   Würz* 

bürg  1859. 
••)  8.  8.  0.  S.  67. 


Ziick«rt>Mdittig  aas  den  ^Den  Blemetten  des  Körpers  SchrankflOi 
gesetzt  -werden.  Abgesehen  davon,  dass  diese  ^Bindiing  des  Fer- 
ments noch  sehr  nnsieber  ist,  da  Schiff  selbst  n«  ein  gehingeiies 
Experiment  anftlbrt,  sebeint  mir  gerade  die  PÜBiechdiät  physiolo- 
gisch begründet;  weil  die  Leber  ans  den  stiekstoffbältigen  R^rper- 
eleroenten  Zucker  oder  'besser  Glycogene  zu  bilden  vermag,  muss 
man  diesen  ^Ki^rperverlust  durch  von  aussen  eingeführte  8tteksto#- 
-hKHige  -Nahrung  enietzen.  Der  eigenUiehe  Hachtheil  der  Amylnm- 
nabrnng  liegt  nicht  darin,  dass  der  Harn  bei  dieser  Ernttbrung 
reicher  an  Zucker  ist,  dieses  Plus  'des  Zuckergetaaltes  würe  bedeu- 
tungslos, da  er  von  aussen  eingeführt  ist,  aber  dureb  eine  zu 
grosse  Zufuhr  von  amylorobtthigen  Stoffen  wird  dk  Zufahr  von 
stickstoflfMcher  Nahrung  besohiünkt  und  damit  auch  das  iBraaU- 
miltel  für  die  zur  .Zuckerbildung  verwendete  stiobstoflhIUtige  Kttr- 
persubstanz  reducirt.  Die  'Fülle  13  mnd  14  beweisen  die  grosse 
Bedeutung  reicher  Fleiscbnahrong.  Trotz  unausgesetzter  Zucker- 
bildung auf  Kosten  des  Körpers  befinden  sich  die  Kranken  sebr 
wohl  und  nehmen  sogar  an  Gewicht  zu  —  der  Verlust  wird  eben 
reichlich  ersetzt.  Zugleich  dürfte  aber  auch  die  Besehrtinkung  der 
Znckerbildung  auf  die  Verminderung  der  anderen  lästigen  Symptome 
einen  gOnstigen  Einfluss  haben;  wenn  wir  auch  den  ZaMomien- 
bang  nicht  kennen,  zeigt  doch  die  Erfahrung,  dass  Alles,  was  idie 
Zuckerbildung  reducirt,  auch  Durst  und  Hamseeretion  mindert,  nnd 
also  auch  deshalb  sind  die  stSrkemebttialtigen  Stoffe,  die  sich  un- 
mittelbar in  Zucker  nmsetzen ,  ^u  beschiünken. 

5.  Die  Fleischd^t  aHein  kann  die  Zuokerbildung  bescbrfinken; 
sie  kann  die  verbrauchten  Kdrperelemente  ersetzen,  sie  kann  aber 
auf  das  *Wesen  des  Leidens,  auf  die  Ursache  der  Zuckerbildung 
keinen  Einflnss  Oben.  Das  bewährteste  Heilmittel,  welobe« 
>mit  &eBtimmthei>t  auf  den  Znokerbildung^prozess'Eii»- 
fluss  hat,  ist  Garlsbad.  Unter  den  14  beobachteten  Fallen 
s^en  wir  immer  die  Zue'kerauascbeidung  erntweder  wo- 
sentlich  reducirt,  oder  auch  günzlich  verschwindon. 
Selbst  in  den  FSlIen,  wo  die  procentis<^he  Zuckeraussobeidung  gleich 
bleibt,  ist  die  Ziffer  der  tfiglich  ausgeschiedenen  Zuckermenge  (und 
nur  diese  ist  von  Bedeutung)  doch  verringert,  da  -  die  (Harameoge, 
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welche  ihr  als  Vehikel  der  Ausscheidung  difemt,  direct  an  Quantititt  ab- 
genommen hau  Die  Verminderung  ist  nicht  in  allen  Fällen  gleich 
gross»  nicht  immer  gleich  rasch;  —  wir  sehen  sie  zuweilen  schon 
in  der  ersten  Woche  des  Kurgebrauchs  sehr  augenfällig  auftreten. 
Es  geschieht  dies  zumal,  wenn  an  die  Stelle  der  Amylumdiät 
Fleischnahrung  gesetzt  wird.  In  anderen  Fällen,  und  insbesondere 
da,  wo  die  Zuckerbildung  auf  Kosten  der  stickstoffhaltigen  Gewebs- 
elemente  Statt  hat,  ist  die  Abnahme  eine  langsame,  spät  eintre- 
tende, meist  erst  in  der  dritten  oder  vierten  Kurwoche  beginnende. 
Besonders  bemerkenswerth  nach  dieser  Richtung  ist  der  Fall  9, 
bei  welchem  die  Zuckerabnahme  erst  in  der  ilinften  Woche  Statt 
hatte,  aber  dann  auch  sehr  rapid  erfolgte.  Rascher  als  auf  die 
Zuckerverminderung  wirkt  der  Kurgebrauch  von  Carlsbad  auf  die 
Abnahme  aller  anderen,  den  Kranken  zumeist  quälenden  Symptome, 
insbesondere  auf  Durst  und  Hammenge.  Meist  schon  nach  wenigen 
Tagen  ist  der  Durst  vermindert,  die  Harnsecretion  beschränkt,  in 
Folge  dessen  wird  der  Schlaf  ruhiger  und  erquickender  und  die 
Kranken  beginnen  sich  zu  erholen,  bevor  noch  die  ausgeschiedene 
Zuckerquantität  bedeutend  reducirt  ist  In  Bezug  auf  das  „Wie" 
der  Wirkung  des  Carlsbader  Mineralwassers  auf  Diabetes  und  ins- 
besondere auf  die  Verminderung  der  Zuckerausscheidung  steht  uns 
kein  Urtheil  zu;  es  ist  uns  kaum  eine  Hypothese  gestattet,  da  das 
Wesen  der  Krankheit  selbst  (tir  uns  noch  ganz  hypothetisch  ist. 
Sollte  Carlsbad  die  Blutanhäufung  in  der  Leber  verringern?  vermag 
es  auf  die  Leberfunctionen  direct  einzuwirken,  oder  wirkt  es  end- 
lich dem  zersetzenden  Einflüsse  des  Ferments  entgegen?  In  hohem 
Grade  interessant  und  auf  das  Wirken  Carlsbads  ein  bedeutungs- 
volles Streiflicht  werfend,  ist  eine  Mittheilung  von  Frederic  Pavy  *). 
Pavy  erzeugte  wiederholt  künstlichen  Diabetes,  wenn  er  die  obe- 
ren Cervicalganglien  beim  Hunde  oder  Kaninchen  zerstörte,  aber 
der  Erfolg  dieser  Operation  misslang  immer,  wenn  er  vor  dem 
Beginne  derselben  dem  Thiere  100  Gramme  kohlensaures  Natron 
ins  Blut  injicirte. 

6.     Bemerkenswerth  scheint  mir,   dass  in   den  meisten  von 

*)  The  Lancet,  Dee.  1860. 
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mir  beobachteten  Fällen,  naebdem  in  Folge  des  Kurgebrauchs  eine 
betiüchtliche  Zuckerreduction  eingetreten  war,  das  Verbalten  des 
Harns  zu  der  Febllngschen  Lösung  ein  anderes  wurde.  Wahrend 
früher  bei  Hinzufügung  des  Harns  zur  heissen  Kupferlösung  sich 
ein  schöner,  rotbbrauner  Niederschlag  von  Kupferoxydul  bildete, 
der  sich  rasch  absetzte  und  die  darüberstehende  Flüssigkeit  klar 
und  farblos  ward,  so  dass  man  genau  bis  auf  einen  Tropfen  die 
Grenze  der  Beaction  bestimmen  konnte,  war  dies  im  späteren  Ver- 
laufe und  nachdem  eine  beträchtliche  Zuckerreduction  eingetreten 
war,  nicht  mehr  der  Fall.  Es  entstand  ein  schmutzig  gelber  bis 
orangefarbener  Niederschlag,  der  selbst  bei  fortgesetzter  Erhitzung 
weder  rothbraun  wurde,  noch  sich  klar  absetzte,  so  dass  die  Grenze 
der  Reaction  nicht  zu  ermitteln  war  und  dadurch  die  quantitative 
Bestimmung  unmöglich  ward.  In  ähnlicher  Weise  erfolgt  die  Re- 
duction,  wenn  man  eine  Dextrinlösung  oder  eine  mit  wenigen 
Tropfen  Schwefelsäure  versetzte  Gummilösung  mit  der  Kupferlösung 
zusammenbringt  Sollte  die  Wirkung  des  Mineralwassers  sich  da- 
durch äussern,  dass  von  der  gänzlichen  Hemmung  der  Zuckeraus* 
Scheidung  irgend  ein  Zwischenglied  zwischen  Glycogeue  und  Zucker 
gebildet  und  durch  den  Harn  ausgeführt  wird.  Eine  Antwort  ist 
nur  durch  directe  eingehende  Untersuchung  möglich  und  ich  werde 
dieselben,  sowie  ich  dazu  Gelegenheit  finde,  versuchen. 


ArchiT  r.    pathol.  Anat.   Bd.  XXI.    Uft.  2.  16 
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XIV. 

Auszüge  und  Besprechungen. 


1. 

Th.  Ackermann,  Die  Gboleraepidemie  des  Jahres  1859  im 
Grossherzogthum  Meckienburg-Sebwerin.  (Nach  officiellen 
Mittheilungen  und  nach  Berichten  der  Prediger,  Aerzte  und 
Physiker  des  Landes,  im  Auftrage  des  hohen  Grossherzog- 
lichen Ministeriums,  Abtheilung  für  Medicinaiangelegen- 
beilen.  Mit  einem  Atlas  von  10  iithographirten  Tafeln. 
Rostock  1860.) 

Die  vorliegende  Schrift  nimmt  unter  den  in  neuester  Zeit  erschienenen  Ar- 
beiten über  die  statistischen  und  ätiologischen  ^Verhältnisse  der  Cholera  eine  der 
wichtigsten  Stellen  ein,  und  sie  tritt  in  dieser  Hinsicht  in  eine  Reibe  mit  den 
Arbeiten  von  Pettenkofer,  Martin  und  Dräsche.  —  Prof.  Ackermann  (den 
Aerzten  bereits  durch  seine  gediegenen  Abhandlungen  über  die  Brechmittel  und 
über  die  apoplektisch-suffokatorische  Todesart  bekannt),  erfreute  sich  bei  seinem 
Unternehmen  der  Unterstützung  der  betreffenden  Mecklenburgischen  Behörden  und 
durch  diese  derjenigen  der  Geistlichen  und  Aerzte.  Die  von  diesen  auf  vorgelegte 
Fragen  eingegangenen  Antworten  bilden  das  Hauptmaterial  der  Untersuchung.  Den- 
noch  reichten  die  auf  diese  Weise  gewonnenen  Aufschlösse  keineswegs  ans,  ein 
treues  Bild  der  einzelnen  Lokalepidemien,  vorzGglich  in  ätiologischer  Beziehung  zu 
entwerfen.  Nur  die  Epidemien  zu  Rostock,  dem  Wohnorte  des  Verfassers,  und 
die  wichtige  Epidemie  zu  Goldberg  (beschrieben  von  Med.-Rath  Wen  dt  in  Parchim) 
machen  in  dieser  Hinsicht  Ausnahmen  und  haben  deshalb  eine  von  der  Darstellung 
der  Epidemie  im  übrigen  Mecklenburg  gesonderte  Beschreibung  gefunden.  —  Hierbei 
ist  die  Zahl  der  Erkrankungen,  ebenso  der  Erfolg  der  Therapie  ohne  Berücksich- 
tigung geblieben;  und  zwar  in  beiden  Fällen  hauptsächlich  wegen  der  Unmöglich- 
keit einer  genauen  Abgrenzung  der  Cbolerine. 

Die  Schrift  zerfällt  in  eine  Einleitung  (Beschreibung  des  Landes,  der  Bewohner; 
frühere  Epidemien  der  Cholera),  „die  Epidemie  in  Rostock",  „die  Epidemie  in 
Goldberg **  —  „übersichtliche  Darstellung  des  Ganges  nnd  der  Verbreitung  der 
Cholera  im  übrigen  Mecklenburg**  (wobei  das  Wort  „übersichtlich**  keineswegs  im 
strengen  Sinne  zu  nehmen  ist).  Denn  auch  in  diesem  Theile  der  Arbeit  finden 
sich  die  allerspeciellsten  und  —  soweit  sie  zu  erlangen  waren  —  genauesten  Nach- 
weisungen. —  Fernere  Abschnitte  sind  der  „Verbreitung  der  Cholera  durch  den 
Verkehr"  —  den  „Hülfsbedingungen  für  die  Verbreitung  der  Cholera" ;  der  Incuba- 
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tioDsdaoer;  der  „Prophylaxis"  gewidmet.  ScblieesHch  folgt  die  „abeolate  imd 
retotiTe  Zahl  der  Verstorbe oea ,  die  Dauer,  das  Steigen  ond  Siokeo  der  einxeloeD 
Epidemien;  —  Ergebnitee  und  Schlussfolgeraogeo.  -^  Das  Wichtigste  aus  dem 
uberana  reichen  Inhalte  ist  Folgendes:  Das  Mecklenburg -Schweriner  Land  gebort 
gleich  dem  grössten  Tbeil  der  deutschen  Ostseekuste  im  Allgemeinen  zu  dem 
AlJufialboden,  ist  grösstentheils  flach,  in  einzelnen  Theilen  hOgelig,  reich  an  Land- 
seen. Die  Bevolkemog  ist  TerhSItnissmässig  gering  (k  542148).  In  den  Do- 
mänen kommen  auf  die  Quadrat meile  ss  2067  Einwohner,  in  den  ntterschaft Heben 
Besitzungen  nur  aBl396.  —  Obschon  ein  Proletariat  der  Art,  wie  es  in  anderen 
Gegenden  vorkommt,  nicht  existirt,  so  ist  doch  der  aligemeine  Culturzustand  der 
Landbewohner  [bei  einer  in  der  vollsten  BlOthe  stehenden  Feudal -Verrassung]  ein 
überaus  niedriger.  [Der  Verf.  ist  wohl  durch  die  Rücksicht  auf  die^  ümstflnde, 
unter  denen  seine  Arbeit  erschien,  abgehalten  worden,  den  EinOuss  der  nie  zu  be- 
kannten socialen  Verhaltnisse  in  Mecklenburg  noch  stärker  herrorzuheben] .  Frühere 
Epidemien  der  Cholera  erlitt  das  Land  im  Jahre  1832  (332  Todte),  1848  (be- 
sonders Boitzenburg,  es  kaum  100  Todte)  -1850  («  2794  Todte).  1832,  1854 
und  1855  trat  die  Cholera  nur  in  sehr  beschrankter  Weise  auf. 

Die  Epidemie  von  1859  dauerte  vom  5.  Juli  bis  O.November,  erreichte  am 
30.  August  ihr  Maximum  mit  86  Todesfallen  und  forderte  im  ganzen  Lande  4237  Opfer. 

Die  Epidemie  in  Rostock.  Die  Epidemie  des  Jahres  1832  in  Rostock 
brach,  nachdem  mehrere  verdächtige  Erkrankungen  vorausgegangen  waren,  aus,  ohne 
dass  Einschleppung  nachweisbar  war,  ond  ergriff  vorzüglich  die  dem  Wasser  nahe 
gelegenen  Stadttheile.  Es  starben  396  Menschen.  —  Im  Jahre  1850  betraf  der 
erste  FalJ  eine  Tags  zuvor  aus  Hannover  angekommene  Dame;  die  nächsten  Fälle 
kamen  in  weit  von  einander  entlegenen  Gegenden  der  Stadt  vor.  Die  Epidemie 
verbreitete  sich  auch  diesmal  vorzugsweise  in  den  tiefer  gelegenen  Stadttheilen. 

Im  Jahre  1859  brach  die  Cholera  zu  Rostock  aus,  während  ganz  Norddeutsch- 
land frei  war,  mit  Ausnahme  weniger  Fälle  in  Hamburg  und  Fuhlsbfittel.  Man  war 
geneigt,  den  Keim  der  Krankheit  aus  Petersburg  herzuleiten,  mit  welchem  Rostock 
in  unmittelbarer  Verbindung  steht.  Aber  der  Verf.  zeigt,  dass  die  betreffenden 
Fälle  (an  Bord  des  Petersburger  Dampfschiffs)  ihren  Ursprung  in  Rostock  selbst 
hatten.  Auch  andere  Angaben  ähnlicher  Art  weist  der  Verf.  zurück.  —  Dem  Aus- 
bruch der  Cholera  zu  Rostock  ging  im  Jahre  1859  ein  ungewöhnlich  günstiger 
Rrankheitszustand  voraus.  Dagegen  wird  bemerkt,  dass  Wechselfieber  in  grösserer 
Zahl  der  Cholera  vorausgingen  und  dass  seit  Anfang  Juni  hartnäckige  Durchfälle, 
Brechdurchfälle  etc.  häufig  waren.  —  Sehr  wichtig  sind  die  vom  Verf.  mitgetheilten 
Beobachtungen  über  den  Einfluss,  welchen  die  Beseitigung  von  fauligen  EfOuvien 
auf  das  Auftreten  der  Epidemie  offenbarte.  Die  Grubenstrasse ,  welche  1830  und 
J850  sehr  heftig  befallen  wurde,  blieb  1859  fast  frei.  Man  hatte  inzwischen  einen 
dieselbe  durcbfliessenden  Kanal  der  schlimmsten  Art  in  einen  gemauerten  Tunnel 
eingeengt. 

Die  Epidemie  zu  Goldberg,  ein  Landstädteben  von  noch  nicht  3000  Ein- 
wohnern, bietet  eine  Menge  der  ungunstigsten  Verbaltnisse  dar.  Die  Bevölkerung 
ist  vorwiegend  arm,  der  Zustand  vieler  Wohnungen,  besonders  auch  der  Abtritte 
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Cweno  Einrichtongen  dieser  Art  ilberbaopt  Torbaadeo  sind!),  von  der  scblecbtesten 
Bescbaffenbeit.  Dennoch  steht  Goldberg  im  Rufe  besonderer  Saliibrität.  —  Dem 
Ausbruche  der  Cholera  gingen  Diarrboeen  bei  Kindern  und  Erwachsenen  voraus. 
Die  Cholera  trat  zu  Goldberg  sehr  heftig  auf  und  raffle  in  einzelnen  Hftuaeni  ^ 
der  Bewohner  hinweg.  Der  erste  Fall  „eigentlicher"  Cholera  betraf  einen  zu  Gold* 
berg  ansässigen  Arzt,  der  in  Warnemunde,  wo  die  Cholera  bereits  herrschte,  ge- 
wesen war.  Indess  „muss  man  annehmen,  dass  durch  die  ChoIer»*Diarrhoe  bereits 
verschiedene  Cholera-Heerde  gebildet  waren."    (71.) 

Der  aosföhrlichen  Darstellung  dieser  beiden  grösseren  Lokal  -  Epidemien  folgt 
die  „üebersichtliche  Darstellung  des  Ganges  und  der  Verbreitung  der  Cholera  im 
übrigen  Mecklenburg".  Als  den  Ausgangspunkt  der  Ausbreitung  der  Cholera  in 
die  Iftndlichen  Distrikte  betrachtet  der  Verf.  die  Stadt  Rostock.,  in  .deren  NAbe 
die  ersten  ferneren  Cbolerafalle  sich  ereigneten.  SpAter  wurden  hauptsächlich 
Enidtearbeiter,  die  man  aus  gesunden  Landest  heilen  in  die  kranken  Gegenden  her- 
angezogen hatte,  nach  der  Ansicht  des  Verf.'s  eine  Hauptquelle  der  Verscbleppong.  — 
In  sudlichen  und  südwestlichen  Tbeilen  des  Landes  (welche  vielfach  von  zuweilen 
nicht  unansehnlichen  Hügeln  (der  „ Meklenburger  Landhöbe")  durchzogen  werden) 
machte  die  Cholera  im  Allgemeinen  nur  geringe  Fortschritte;  desto  bedeuteadere 
in  nördlichen  und  nordöstlichen  [fast  ganz  Dachen]  Bezirken.  Einen  besonders 
ergiebigen  Boden  fand  die  Epidemie  im  Thale  der  Recknitz  von  Güstrow  bis  :»ulze. 
Aeusserst  heftig  trat  die  Cholera  in  Gnoyen  auf,  einem  fast  ganz  von  Wasser  um- 
gebenen Stadtchen  an  der  Pommerschen  Grenze.  Gleichfalls  sehr  heftig  wurde 
aber  auch  das  Städtchen  Stemberg  befallen,  welches  eine  gesunde  Lage  und  eine 
durchschnittlich  wohlhabende  Bevölkerung  hat. 

Unter  den  von  der  Cholera  heimgesuchten  Orten,  für  welche  sich  die  Ein- 
schleppung nicht  nachweisen  Hess,  während  Alles  für  eine  autochthone  Entstehung 
der  Krankheit  zu  sprechen  scheint,  ist  Wismar  zu  ervtäbneB.  Auch  hier  be- 
währte sich  der  Nutzen  baulicher  Verbesserungen.  Während  im  Allgemeinen  die- 
selben Strassen  und  Hfiuser  wie  in  friilieren  Epidemien  heimgesucht  wurden,  war 
dies  in  zwei  früher  besonders  heftig  befallenen,  seitdem  aber  durch  Drainirong 
trocken  gelegten  Strassen  nicht  der  Fall. 

.  Unter  den  Folgerongen,  zu  denen  Verf.  durch  die  Zusammenstellung  der  Aus- 
brnchszeiten  der  einzelnen  Epidemien  gelangt  (S.  140)  begnügt  sich  Ref.  hervor- 
zuheben, dass  die  Krankheit  um  so  häufiger  eine  epidemische  Verbreitung  annahm, 
je  früher  (im  Verlaufe  des  Sommers)  sie  zum  Ausbruche  kam  und  umgekehrt.  — 
Aus  einer  ferneren  Tabelle  (144)  ergiebt  sich,  „dass  unter  sämmtlichen  196  Orten 
Mecklenburgs",  in  welchen  tödtliche  Cbolerafalle  vorkamen,  in  nicht  weniger  als 
1!?9  [65  pCt.  Ref.]  solche  Personen  zuerst  erkrankten,  welche  einige  Zeit  vor  dem 
Ausbruch  ihrer  Krankheit  mit  inficirten  Orten  in  Verkehr  gestanden  hatten.  Von 
.37  Orten  fehlt  es  über  diesen  Punkt  an  Miltbeilungen ;  von  30  Orten  wurde  be- 
richtet, dass  ein  derartiger  Verkehr  nicht  erweislich ,  zum  Theil  im  höchsten  Grade 
unwahrscheinlich  gewesen  sei.  Diese  Fälle  durch  die  Annahme  einer  Autochthonie 
der  Krankheit  zu  erklären,  ist  indess  sehr  bedenklich.  Dagegen  spricht  zuerst, 
dass  die  Cholera  niemals  früher  sich  autochtbon  erzeugt  hat.    [Die  Annahme  dieses 
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Satsat  wfirde  das»  fabrfn,  die  ConlasioaUlt  als  eine  allgameioe  Etgaoschaft  alter 
und  jeder  epidemischen  Seuchen  su  erklfireo.  Ref.]  Als  Ausweg  bietet  sich  die 
Cholcrine  dar,  deren  aulocbtbone  Entstehaog  eben  so  unsv^'eifelbaft  ist  als  die 
Eoiatebang  der  öcbteo  Cholera  bei  Personen,  welche  mit  Cboierakranken  Verkehr 
hatten.  Pieaelbe  Bedeutung  schreibt  der  Verf.  den  „specifischen"  DnrchfBllen  zu. 
Ungewiss  bleibt  die  Verschleppung  des  Cfaoleragiftes  durch  gesunde  und  gesund 
bleibend«  Personen.  Um  so  onsweifelhafter  ist  die  Verschleppung  der  Cholera  durch 
Wäsche  etc.  Cholerakranker,  Todtenbekletderinnen  indessen  Terstarben  im  ganzen 
Lande  nur  drei  an  der  Cholera.  Todesfälle  bei  Aerzten  sind  gleichfalls  in  der 
Meeklenbarger  Epidemie  nicht  vorgekommen. 

Unter  den  Verhältnissen,  welche  die  Disposition  zur  Entwicbelung  einer  Cho- 
leraepidemie in  sich  scbliessen,  nimmt  die  Durchfeuchtung  des  Bodens  die  erste 
Stelle  ein.  Fortgesetzte  Beobachtungen,  sagt  der  Verf.  mit  Recht  (S.  169),  werden 
darüber  entaebciden  müssen,  ob  die  Vermuthung  Pettenkofer's  sieb  rechtfertigt, 
daaa  die  Cholera  nur  da  epidemisch  vorkomme,  wo  das  Grundwasser  bodeutende 
Scbwankungen  in  seinem  Höhestande  zeigt.  Untersuchungen,  welche  über  diese 
Frage  entscheiden  sollen,  müssen  aber  unausgesetzt  und  namentlich  auch  in  cho- 
lerafreien Zeiten  vorgenommen  werden.  —  Aber  auch  in  den  Mecklenburger  Epi- 
demien kamen  Beispiele  vorzugsweiser  Verbreitung  der  Seuche  in  höher  gelegenen 
Orten  nnd  Strassen  nicht  selten  vor.  — • 

Die  nShere  Erörterung  der  Pettenkofer' sehen  Theorie  fuhrt  den  Verf.  zu 
dem  Ergebniss,  dass  ein  bestimmtes  Urtheil  über  dieselbe  zur  Zeit  noch  nicht  ab- 
gegeben werden  kann.  „Manche  Erscheinungen,  welche  in  der  Art  des  epideroi- 
scben  Verlaufs  der  Krankheit  auftreten,  sind  nicht  ohne  Zwang  mit  ihr  in  Einklang 
zu  bringen,  manche  lassen  andere  Erklärungen  zu,  einzelne  Tbatsacben,  welche 
derselben  zur  wichtigsten  Basis  dienen,  sind  noch  nicht  mit  zweifelloser  Sicherheit 
coDstatirt,  und.  Alles  zusammen  genommen,  ist  die  Strecke,  welche  diese  Lehre 
anf  dem  Wege  von  der  Hypothese  zum  Axiom  zurückgelegt  bat,  noch  eine  ziemlich 
kurze  geblieben."    (S.  184.) 

Unter  den  wahrscheinlich  die  Verbreitung  der  Seuche  begünstigenden  Einflüssen 
nennt  Verf.  auch  die  anhaltende  Dürre  und  die  damit  zusammenhängende  stärkere 
Entwicklung  von  Miasmen.  Für  Mecklenburg  betrug  die  jährliche  Regenmenge  in 
den  Jahren  18j5  und  1856  im  Mittel  =se  305,89  Par.  Lin.;  in  den  drei  Jahren 
1857,  1858  und  1859  im  Mittel  s  155,03.  [Die  Regenmengen  beider  Perioden 
verhielten  sich  wie  100  zu  75.] 

Von  besonderer  Wichtigkeit  sind  die  Ergebnisse  der  sorgfältigen  Untersuchungen 
des  Verf.  über  den  Einfluss  der  Lufttemperatur  auf  das  Steigen  und  Sinken  der 
Epidemie  im  ganzen  Lande.  —  Die  Temperatur  der  Luft  hielt  sich  während  der 
ganzen  Epidemie  auf  einer  bedeutenden,  von  grossen  Schwankungen  nicht  eben 
unterbrochenen  Durchschnittshöhe.  Von  dem  Augenblicke  an  aber,  wo  die  durch- 
Bcbnittlicbe  Tagestemperatur  auf  13"  R.  sinkt,  und  damit  einen  Stand  erreicht,  den 
sie  wahrend  der  bisherigen  Dauer  der  Epidemie  nicht  eingenommen,  sinkt  auch 
die  Zahl  der  täglichen  Todesfälle,  um  spater  noch  mehrmals  mit  dar  Zunahme 
4er  mittleren  TemperaUir  zu  steigen  und  von  Meaem  za  sinken. 
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Die  Dauer  der  locabatioosperiode  musste  nach  den  Erfabrungeo  in  der  Meek- 
lenburger  Epidemie  auf  2— 3  Tage  festgestellt  werdea.  —  lo  Betreff  der  Prophylans 
zeigte  sich,  dass  sehr  viele  Orte,  welche  sich  absperrten,  von  der  CboJera  Terschont 
blieben,  wahrend  die  Zahl  derer,  die  trotz  solcher  Absperrang  befallen  wurden, 
sehr  gering  war  (S.  212).  Aber  es  blieben  auch  Tiele  Orte  ohne  solche 
Maassregeln  frei.  Mit  Recht  spricht  der  Verf.  der  Beseitigung  jedes  über- 
flössigen  Verkehrs,  der  Desinflcimng  nnd  Entfernung  der  Entleerungen,  der 
flussersten  Reinlichkeit  —  permanente  SanitSts-Commissionen,  öffentliche  Gesund- 
heitspflege, „die  in  Mecklenburg  [wie  so  vieles  Andere!  Ref.)  noch  beinahe  voll- 
ständig  schlummert/'  —  Der  Zusammenstellung  der  Tabellen  über  die  befallenen 
Orte,  der  „absoluten  und  relativen  Zahl  der  Verstorbenen*',  dem  „Steigen  und 
Sinken  der  Epidemie"  folgen  „Ergebnisse  und  Scblussfolgerungen",  von  denen  die 
aUerwichtigsten  hier  angegeben  werden  sollen. 

Die  Cholera  entsteht  durch  einen  giftigen  Stoff,  welcher  sich  niemals  selbst^ 
ständig  und  ohne  Zusammenbang  mit  anderen  Choleraftllen  entwickelt.  Aach 
Cholerine  und  Choleradiarrhoe  entstehen  durch  diesen  Stoff.  Sie  sind  aber  von 
gewöhnlichen  Brechruhren  u.  s.  w.  nicht  scharf  zu  trennen.  Das  Gift  wird  durch 
Kranke,  deren  Ausleerungen  etc.  und  durch  Gesinde  verbreitet.  —  Die  Einschlep- 
pung des  Contagiums  ist  zur  Entstehung  einer  Epidemie  nicht  aasreichend;  es  ist 
dazu  die  Wirkung  noch  anderer  (lokaler  und  socialer)  „Hulfsursacben**  erforderlich.  — 
Die  Einschleppung  des  Contagiums  ist  für  die  Entstehung  der  Seuche  nicht  absolut 
erforderlich,  indem  diese  oft  aus  der  gewöhnlich  vorher  herrschenden 
Cholerine  siih  entwickelt.  In  der  Regel  ist  dies  aber  nicht  der  Fall,  son- 
dern dieselbe  bricht  erst  aus  von  dem  Augenblicke,  wo  ein  Choterafall  eingeschleppt 
worde. 

Der  Anhang  enthält  Specialtabellen  über  die  einzelnen  Epidemien,  denen  anch 
der  sehr  elegant  aosgeföhrte  Atlas  (nebst  einer  äusserst  sorgfältigen  Cholerakarle 
von  Mecklenburg)  gewidmet  ist. 

Greifswald.  H.  HUser. 


2. 

E.  Knaut,  Ueber  den  Luiigentonus  (De  vitali,  quae  dicitur, 
pulmonum  contractilitate,  nervis  vagis  irritatis.  Diss.  inaug. 
Dorpal!  1859.). 

Zu  den  früheren,  in  Rergson's  Monographie  über  das  Astbma  besonders 
sorgfaltig  zusammengestellten  Beobachtungen  über  die  muskulöse  Kraft  der  Lungen 
hat  Verf.,  auf  Anrathen  von  Prof.  Kupffer,  eine  Anzahl  neuer  gefugt,  durch  An- 
stellung von  Eiperimenten  in  einer  Art,  wie  sie  zurrst  Donders  mit  zweifelhaftem, 
dann  Win  tri ch  mit  negativem  Resultat  ausgeführt. 

Nach  Bloslegung  der  Luftröhre  und  Isolirung  von  Vagus  und  Sympathicus, 
wurden  die  Thiere  rasch  getödtet,  eine  mit  einem  Wassermanometer  commaDici* 
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reode  Rohre  io  die  durch  transteraale  Incisioo  erölbete  Trachea  luftdicht  einge- 
boQden,  daon  das  Zwerchfeil  vorsichtig  von  der  Pleora  getrennt,  einigemal  auch 
das  Sternum  weggenommen;  endlich,  nach  Retraction  der  Lungen  und  Ablesen 
der  das  Maass  der  elastischen  Kraft  anzeigenden  Manometergrade  die  Nerven  mit 
seidenen  FBden  susammengeschnurt  und  darüber  durchschnitten. 

Durch  galTanisclie  Reizung  tbeils  der  Nerven  allein,  theils  dieser  und  der 
LongenoberOache  ermittelte  Verf.  nunmehr  die  contractile  FähiglEeit  der  Organe. 

Exp.  I,  II  u.  III  wurden  an  Katzen  verschiedener  Grosse  gemacht ;  bei  II  starb 
das  Thier  schon  während  der  Entbiössung  der  Vagi.  Die  Retraction  der  Lungen 
hob  das  Manometer  um  resp.  24,  30,  18  Mm.,  Reizung  der  Vagi  und  der  Lungen- 
oberOSche  zugleich  um  30,  60,  16  Mm.  (eine  Electrode  wurde  an  die  an  den 
Faden  vorgezogenen  Nerven,  die  andere  gabelförmige  unter  möglichster  Vermeidung 
von  Drock  an  die  Longen  gebracht).     Das  Sternum  war  weggenommen. 

Ezp.  IV.  Kaninchen.  Longen  nur  von  der  Bauchhöhle  blossgelegt.  Retraction 
der  Longen  20  Hm.  Lungen-  nnd  Vagusreizung  10  Mm.,  Reizung  beider  Vagi  fär 
sich  mittelst  beider  Electroden  10  Mm.  höher.  Reizung  der  Syrapathici  ohne  Ein- 
wirkung auf  das  Manometer. 

In  diesen  4  Experimenten  waren  die  Thiere  durch  einen  Schlag  auf  den  Kopf 
betäubt  und  dann  durch  Inanition  (Verletzung  der  Carotiden)  getödtet  worden,  in 
den  folgenden  geschah  die  Tödtung  durch  Schnitt  ins  verlängerte  Mark. 

Ezp.  V.  Grosse  Katze.  Vagus  und  Sympathicus  wurden  von  einander  getrennt, 
die  Lungen  nur  von  der  Bauchhöhle  entblösst.  Lungenretraction  20  Mm.  Reizung 
von  Lungen  nnd  Vagus  1 4  Mm. ,  Lungen  und  Sympathicus  6  Mm. ,  Lungen ,  Vagus 
und  Sympathicus  14,  Vagi  allein  16  Mm.,  Sympathicus  allein  0. 

Ezp.  VL  Wie  IV.  Die  Zahlen  20,  4,  4,  0.  Die  Reizbarkeit  der  Vagi  hatte 
durch  Verzögerung  des  Experiments  abgenommen.  Nach  neuer  Entbiössung  der 
Nerven  im  unteren  Verlauf  und  Reizung  an  dieser  Stelle  stieg  das  Manometer  um 
6  Mm.  höher. 

Exp.  VII.  Hund  von  4  Monaten.  Sternum  weggenommen.  Viel  Blutverlust 
beim  Durchschneiden  der  Medulla.  Retraction  der  Lungen  50  Mm.  Vagus  -  und 
Longenreizong  10  Mm.,  Vagi  allein  12  Mm. 

Exp.  VIII  und  IX.  Wie  HI,  abgesehen  von  der  Todesart.  Die  Zahlen  26  und 
28,  10  und  10.     Reizung  der  LungenoberOäcbe  allein  5  nnd  8. 

Ezp.  X  nnd  XI  an  grossen  Katzen,  XII  an  einer  kleinen.  Lungenretraction 
30,  32,  14,  Lungen-  nnd  Vagusreizung  1>8,  18,  6,  Vagi  allein  18,  15,  6.  Lunge 
aHein  in  X  6  Mm. 

Exp.  XIH.  Grosse  Katze.  Lungenretraction  20  Mm.,  Lungen-  und  Vagus- 
reiinng  40  Mm. ,  Vagi  allein  36. 

Ezp.  XIV.  Schaf  mittlerer  Grosse.  Lungenretraction  44  Mm.,  Lungen  und 
Vagus  8,  Vagi  allein  12. 

Exp.  XV.  Kaninchen.  Tödtung  durch  Schlag  auf  den  Kopf  mit  einem  Hammer. 
LoDgenretraction  24,  Lungen-  und  Vagusreizung  12,  Vagi  allein  12  Mm.  Sympa- 
thicusreizung  0. 
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Ezp.  XVf.  Kleine  Katie.  Todlang  wie  in  XV.  Liingraretraction  24,  Lungen- 
nnd  Vagnftreiiung  6,  Vagi  allein  6  Mm. 

Beizung  der  Tborannoskeln,  in  allen  Experimenten  ausgeführt,  brachte,  wenn 
daa  Steroum  weggenommen  war,  keinen  Effect,  bei  geschlossenem  Thorax  erfolgte 
eine  Dilatation  und  sank  das  Wasser  in  dem  aufsteigenden  Manometerast  um 
2—4  Mm. 

Die  Gummirofare,  mittelst  deren  die  Verbindung  des  Manometers  aus  der  Ca- 
nule  in  der  Trachea  geschab ,  raaass  immer  6  Mm.  Die  letztere  maass  in  IV,  VI 
und  XV  3  Mm.;  in  i,  11,  Hl,  Vlll,  IX,  XII,  XVI  5  Mm.;  in  V,  VII,  X,  XI,  XllI 
9  Mm.;  in  XIV  12  Mm.  In  IV,  V,  VI,  IX,  X,  XI,  XU,  XV,  XVI  hatte  dies  benutzte 
Manometer  3  Mm.,  in  den  anderen  Experimenten  6  Mm.  Durchmesser. 

13  anderweitige  Experimente  des  Verf.  blieben  ohne  Erfolg,  in  6  darunter 
Hess  sich  der  Grund  theils  in  Erkrankungen  der  Organe,  theils  in  misslichen  Zu- 
teilen erkennen,  in  den  anderen  7  bleibt  nur  die  Annahme  eines  frühen  Erlöschens 
der  Irritabilität  der  Nervenfasern  übrig.  — 

Durch  die  beschriebenen  Beobachtungen  des  Verf.  wird  vor  Allem  aufs  neue 
die  Existenz  des  Lungenlonus  bewiesen,  dann  dessen  Abhängigkeit  vom  Vagus. 
Der  Einwand  von  Donders  und  Win  trieb,  dass  der  galvanische  Strom  ausser 
den  Langen  und  den  Nerven  auch  andere  Tbeile,  wie  die  Thoraxmuskeln,  reize 
und  hierdurch  Druck  auf  die  Lungen  hervorgebracht  werde,  erscheint  dem  Verf.  auf 
seine  Versuche  unanwendbar.  Er  weist  femer  die  von  Lowinsohn  (Experimenta 
de  nervi  vagi  in  respiralionem  vi  et  effectu.  Diss.  inaug.  1858.)  dem  Vagus  zuge- 
schriebene retardirende  Kraft,  gegenüber  der  direclen  Einwirkung  des  Sympathicus 
auf  die  muskulösen  Tbeile  in  den  Lungen,  in  ähnlicher  Art  wie  im  Herz,  zurHck, 
da  Reizung  des  Sympathicus  niemals  Resultate  hatte  (IV,  V,  VI,  XV). 

Aus  der  Summe  der,  im  Einzelnen  fibrigens  sehr  verschiedenen,  durch  die 
Lungenretraction  uud  die  galvanische  Beizung  erzielten  Zahlen  (420  und  283) 
ginge  ein  Verhältniss  der  Elasticität  der  Organe  zu  ihrer  Contractilitat  von  3  zu  2 
hervor,  es  wftre  somit  der  Lungentonns  bedeutender,  als  Donders  (3  zu  1)  und 
Wintrich  (1  zu  1)  mittelst  anderer  Methoden,  gefunden.  Dass  von  einer  absolut 
sicheren  Messung  keine  Rede  sein  kann,  geht  nach  dem  Verf.,  ausser  anderen  bei 
derartigen  Experimenten  unvermeidlichen  Fehlerquellen,  hier  noch  besonders  aus 
der  Verschiedenheit  der  Canülen  und  Manometer,  der  Todesarten  und  der  in  den 
Experimenten  gewählten  Thieie  hervor.  Arn,old  Beer. 
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XV. 

lieber  zwei  in  der  BaueliliOble  eines  Hasen  freiliegend 
gefundene  EisSeke. 

Von  Dr.  R.  Dohru, 

Priv&tJucoiit   Ulli)  Asüixletizarzl   iler  g«'bui-l.«linll liehen  Kl'nik  iii   Kiel. 
(Hierzu  Taf.  111.) 


ISchon  früher  sind  in  der  Baucbhölile  trächtiger  Thiere  frei 
bewegliche  EisScke  beobachtet  worden,  die  weiter  in  der  Entwicke- 
lung  vorgeschrittene  Embryonen  enthielten,  an  deren  Umhüllungs- 
membran  indess  keine  Spuren  einer  Verbindung  mit  dem  Mutter- 
tbier  ersichtlich  waren.  Eine  genaue  Zergliederung  dieser  Eisttcke 
ist  bisher  meines  Wissens  nicht  vorgenommen  worden.  Die  älteste 
Notiz  über  einen  solchen  Befund  finden  wir  bei  Bommel  (De 
foctibus  leporinis  extra  utcrum  repcrtis,  Ulmae  1G80).  Derselbe 
erzählt,  dass  von  einem  Jüger  in  der  Bauchhöhle  eines  erlegten 
Rasens  (bei  dem  das  Cavum  abdom.  von  dem  Geschoss  nicht  ver- 
letzt war)  2  kugelige  Siicke  gefunden  seien,  deren  einen  man  ihm 
zugestellt  habe.  Diese  Säcke  hätten  nach  Versicherung  des  Jägers 
völlig  frei  gelegen,  der  eine  unter  den  Darmwindungen,  der  andere 
jfl    der  Nähe  des  Magens.     Beide   seien   ihm   nach   Eröffnung  der 
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Bauchhöhle  gleich  in  die  Hand  geftiHen.   Rommel  beschreibt  dann 
den  einen  Eisack,  wie  folgt:  Postquam  igitur  praesentem  pilam 
sive  globnm  non  prorsus  rotundum,  quoad  externa  probe  contem- 
platus  easem»  taclu  etiam  durum,  ae  si  lignetin  vbI  oaseum  quid 
intus  latitaret,  animadvertissem ;  cultro  tandem  aliqualem  incisionem 
per  membranam  feci  etstatim  pilosi  quid  in  conspectum  venit,  ita 
ut  primo  intuitu  crediderim,  nihil  aliud  quatn  ex   piiis  et  variis 
flbrillis,  filamentis  et  staminibus  compactam  et  conglobatam  niassam 
vel  tophUin  membrana  obduetum  esse.    Postquam  vero  incisionem 
magis  dilatassem,  erroneam  me  fovisse  opinionera  deprehendi,  le- 
pusculus  enim  perfectissimus,  situ  percleganli,  involucro  roembra- 
naceo,  tanquam  thecae  inclusus,  se  prodidit  et  omnium  conspectui 
sese  oblulit.     Quod  meo  judicio  infrcquens  et  rarum  esse  censeo, 
ramm  enim  puto,   hosce  lepusculos  extra  uterum  inter  intestina 
et  prope  ventriculum  repertos,  nullibique,  ut  venator  testatur,  ad- 
natos  fuisse.  —   Ein  Citat  der  RommeFschen  Abhandlung  findet 
sich  bei  Hartmann  (1688)  mit  folgender  Bemerkung:  Si  conjec- 
turae  est  locus:  quod  lepores  cornua  uteri  habeant  in  modum  cu- 
niculorum   distinclis   pro    numero   foetuum  intervallis  subrotunda 
globosa,  uti  anatomi  iilud  ante  oculos  ponunt^  verisimile  est,  rupta 
esse  interstitia  atque  unum  vel  alterum  etiam  globum  avulsum; 
globi  autem  avulsi  non  potuerunt  non  excrescere  sola  cireumstantis 
assidui  caloris  materni  virtute.  —  Einen  ähnlichen  Befund,  wie 
Rommel,  beschreibt  Buissiere  (Nouvellcs  de  la  R^publique  des 
Icttres  1685,  p.  997):  „Vor  4—5  Jahren  fingen  JSger  in  der  Ebene 
von  St.  Denis  einen  weiblichen  Hasen.     Sie  bemerkten  eine   Ge- 
schwulst in  der  Seite  des  Bauches,  öffneten  dieselbe,  da  sie  ihnen 
nicht  natOrlich  schien  und   fanden  sie  voll  Jungen.     Wir  unter- 
suchten die  Sache  und  fanden,  dass  die  Gebfimiutter  der  HSsin 
keinen  anderen  Antheil  an  dieser  Gonception  hatte,  als,  dass  sie 
die  Placenten  enthielt,  welche  diesen,  in  ihre  Membranen  ganz  ausser- 
halb der  Geblirmutter  eingehüllten  Jungen  die  Nahrung  unterhielt.** 
^  Welter  hierher  gehörige  Fülle  sollen  sich  bei  Plot  (Natural 
bistory  of Staffortshire)  und  Hocke  (Experiments  and Obserrations) 
finden.    Beide  Werke  haben  mir  nicht  zu  Gebote  gestanden.  — 
Ein  mehrfach  cilirter  Fall  von  Goquet  (Joum.  de  mädecine,  T.  64, 
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p.  255)  betrifit  eine  Abdominalschw&ngerscbait  bei  einer  Kuh  mit 
späterer  Eliminftlton  der  F&talreste  durch  den  Anus.  —  Von  spe- 
cieller  Wichtigkeit  für  unsern  Gegenstand  ist  folgende  Beobachtung 
von  Carus  (Zur  Lehre  von  Schwangersch.  und  Geb.,  1.  Abtheil. 
1822,  p.  66):  „Im  Herbst  1820  wurde  unter  einer  Menge  auszu- 
weidender Hasen  f"^  bei  einem  derselben  eine  Verbildung  in  den 
inneren  GescbleciHstheilen  bemerkt,  welche  als  fleischig- häutige 
Kugel  ein  Junges  zu  enthalten  schien,  desshalb  aus  der  Bauch- 
höhle und  von  den  übrigen  Theilen,  leider  ohne  die  nöthige  Vor- 
sicht getrennt,  und  so  mir  zur  Untersuchung  überbracht  wurde. 
Die  ganze  Masse  hatte  eine  Breite  und  LSiige  von  ziemlich  3}  Zoll 
P.  M.,  gleich  eiaer  etwas  platt  gedrückten  Kugel  und  konnte  nur 
durch  genaue  Berücksichtigung  des  daran  noch  befindtichen  Theiles 
vom  linken  Uterus,  so  wie  des  Ovarii,  als  die  beträchtlich  erwei- 
terte Tuba  dieser  Seite  erkannt  werden.  Die  Substanz  war  völlig 
gleich  der  des-  während  regelmässiger  Trächtigkeit  ausgedehnten 
Uterus.  Spuren  von  Entzündung,  Erweichung  oder  gar  Zerstörung 
waren  nirgends  bemerklich.  Als  ich  die  ringsum  vollkommen  ge- 
schlossene Höhle  der  Tuba  durch  einen  Querschnitt  öffnete,  zeigten 
sich  zwei  regelmässig  entwickelte,  dicht  zusammengedrängte  Ovula 
in  einem  Zustande,  völlig  demjenigen  ähnlich,  welcher  bei  den  zu 
lange  dauernden  Uterinschwangerschaflen  beschrieben  ist.  Alle 
Flüssigkeiten  nämlich  schienen  vollkommen  aufgesaugt,,  die  Eihäute 
und  die  eingeschrumpften  Piacentcn  lagen  dicht  an  die  Jungen  an- 
gedrängt ujid  selbst  die  Körper  der  letzteren  waren,  obwohl  ohne 
Spur  von  Fäulniss,  doch  sehr  eingeschrumpft.  In  dem  oberen 
Ende  des  geöffneten  Eies  lag  ein  zusammengetilzter  Klumpen  von 
ausgefallenem  Haar.  Bei  der  näheren  Untersuchung  und  Oeffnung 
des  einen  Fötus  bemerkte  man  zuerst  einen  sehr  stark  vorgeschrit- 
tenen Haarwuchs,  regelmässige  und  stärkere  Entwicklung  des  Körpers, 
als  er  sonst  dem  reifen  Fötus  diesär  Thiere  eigen  zu  sein  pflegt 
und  völlig  in  die  Augenhöhlen  eingesunkene,  gleichsam  ausgetrock- 
nete Augäpfel.  Zu  bemerken  ist  noch,  da$s  der  Mann,  von  dem 
ich  das  Präparat  erhielt  (der  Ausstopfer  bei  hiesiger  Königl.  Natik- 
ralieRsammlung),  mich  versicherte,  dass  ähnliehe  Fälle  ihm  schon 
mehrere  Male  vorgekommen   seien  und  er  auch  einige  Mal  reife 
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Fölus  in  dcp  Bauchhöhle  gefunden  habe."  —  Endlich  scheinen  hier- 
her mehrere  Eisäcke  zu  gehören,  die  in  der  Marburger  Sammlung 
aufbewahrt  werden.  In  einer  heilÄufigen  brieflichen  Noliz,  in  welche 
ich  zufKllig  Einsicht  erhielt,  beschreibt  Herr  Prof.  Claudius  sie 
folgendermassen :  Es  finden  sich  in  der  Sammlung  mehrere  Hasen, 
in  einem  festen,  weissen,  undurchsichtigen  Amnion,  welches  Überali 
dicht  anscbloss;  sie  sind  ganz  wohlgcbildet,  zeigen  aber  eine  un- 
geheure Haarentwickelung;  ganze  Ballen  abgestossener,  gut  ausge- 
bildeter Haare  füllen  alle  Vertiefungen  an  dem  zusammengckauerten 
Fötus  an. 

Den  erwähnten  Fällen  reiht  sich  der  folgende  an: 

Im  Frubjabr  1S60  wurdeo  von  Herrn  Apotheker  Henningsen  in  Gravenite'm 
zuESIlig  beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  eines  Hasen  2  rundliche  Körper  gefunden. 
Dieselben  wurden  an  Herrn  Prof.  Steenstrnp  in  Kopenhagen  gesandt  und  ge- 
langten spater  durch  gütige  Vermitllung  des  Herrn  Prof.  Panum  in  meine  Hände. 
An  weicher  Stelle  der  Bauchhöhle  sie  gelegen,  darüber  fehlen  weitere  Nachrichten, 
nur  so  viel  wird  versicl^ert,  dass  sie  lose  und  frei  beweglich  gewesen,  nirgends  in 
der  Bauchhöhle  adhärtri  halten.   Eine  nähere  Untersuchung  derselben  ergab  Folgeodet : 

Es  sind  2  ovale  Säcke  von  fibereinstimmendem  Aeusseren,  die  anter  einer 
derben,  ziemlich  prall  gespannten  und  nur  wenig  verschiebbaren  Membran  einen 
festeren  Inhalt  einschliessen.  Die  Grossenverhältnisse  des  einen  derselben,  dessen 
Beschreibung  ich  zunächst  hier  gebe,  sind  diese:  die  Länge  betragt  3  Zoll  P.  Bl., 
die  Breite  24Zoil,  die  Tiefe  l^Zoll,  der  Umfang  8  Zoll.  Die  zu  fiusserst  über- 
ziehende Membran  ist  weisslich,  hell,  wenig' glänzend ,  genisslos,  und  im  ganzea 
Umfange  des  Sackes  überall  völlig  glatt,  ohne  Oeffnung,  noch  irgend  welche  Spuren 
eines  früheren  Zusammenhanges  mit  anderen  Theilen,  wie  sie  sich  in  Form  kleiner 
Unebenheiten  oder  rauher  zerrissener  Stellen  aussprechen  könnten  (s.  Fig.  i);  sie 
zeigt  nur  hie  und  da  kleine  seichte  Vertiefungen  und  Erhebungen,  als  Ausdruck 
der  unebenen  Form  des  Inhalts.  Der  Farbe  und  dem  Ansehen  nach  wurde  roao 
sie  mit  der  Dura  mater  vergleichen  können.  Auch  an  dem  einen  Ende  des  Sackes, 
wo  sich  der  Inhalt  zu  einem  Dachen  Kuchen  erhebt,  überzieht  die  äussere  Membran 
diesen  glatt  und  lässl  sich  etwas  über  demselben  verschieben,  da  sie  hier  stellen- 
weise kleine  Falten  bildet. 

Durch  einen  Kreuzacbnitt  wurde  der  Sack  eröffnet.  Flüssigkeit  war  in  dem- 
selben nicht  enthalten.  Es  kam  eine  ovale,  mit  dichten  dunklen  Haaren  umgebene 
Hasse  zum  Vorschein  (s.  Fig.  2),  in  welcher  erst  nach  Entfernung  zahlreicher, 
lose  anliegender  Haarconvolute  die  Formen  eines,  wie  Fig.  3.  zeigt,  in  sich  zusam- 
mengebogenen jungen  Hasens  zu  erkennen  waren.  Derselbe  lag  mit  dem  oberen 
Theil  des  Rückens  gegen  jene  Stelle  hin  gewandt,  welche  schon  vor  Eröffnung  des 
Sackes  als  flache  Erhebung  bemerkt  war  und  nunmehr  deutlich  die  Formen  der 
Placenta  erkennen  Hess.     Mit  dieser  war  aber  der  Foetus  in  keinerlei  Verbindung, 
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soodepa  lag  ihr  lose  mit  seinem  Röekeo  auf.  Auch  waren  an  der  Plaeenta  Rudi- 
mente eines  Nabelstranges  nicht  tu  entdecken.  Dieselbe  ist  eingeschlossen  von  der 
äusseren  Haut  des  Eisackes,  welche  sich  an  ihrem  Rande  in  2  dünnere  Lamellen 
spaltet  nnd  sie  zwischen  sich  fasst,  ohne  indess  irgendwo  der  Plaeenta  ansahaften. 
Diese  Spaltung  in  2  Lamellen  ist  an  der  Membran  nicht  weiterhin  mit  dem  Messer 
zu  Terfolgen;  an  allen  von  der  Plaeenta  entfernten  Stellen  scheint  sie  der  anato- 
mischen Zergliederung  einfach.  Thre  Innenfläche  ist  hier  von  der  Anssenfläch« 
durch  kleine  Unebenheiten  onterschirden.  Es  sind  dies  zum  Theil  Abdrucke  der 
Haare  der  Frucht,  die  der  Innenflache  anlagen,  zum  Theil  lassen  sich  indess  mit 
der  Lupe  kleine  Erhabenheiten  und  Vertiefungen  erkennen  und  unter  dem  Mikro- 
skop erscheint  die  Innenfläche  mit  Papillen  besetzt.  Bei  mikroskopischer  Betrach- 
tung wird  auch  eine  Zweitheilung  der  Membran  des  Eisacks  ersichtlich  (s.  Fig.  4). 
Die  äussere  Schicht  ist  dünner,  zeigt  Laogsst reifen,  die  fötale  Seite  der  Membran 
dagegen  die  nach  innen  gekehrten  Papillen,  in  denen  stellenweise  verschieden  ge- 
formte, verästelte  und  lang  gestreckte  Pigroentirungen  sich  vorfinden.  Beide  Schichten 
sind  deutlich  an  einzelnen  Orten  von  einander  getrennt.  Zusammengenommen, 
betragt  ihre  durchschnittliche  Dicke  0,*i  Linien,  triebt  übereinstimmend  damit  ist 
die  Structiir  der  beiden  Lamellen,  in  welche  die  Membran  an  dem  Placentarrande 
übergeht.  —  Die  äussere  derselben  ist  von  0,055  Linien  Mächtigkeit,  sie  besteht 
aus  2  Schichten;  die  äussere  hellere  hält  im  Dickendurcbmesser  kaum  den  lOten 
Theil  der  inneren,  dunkler  gefärbten,  mit  zahlreichen  Pigmentkornchcn  belegten 
Schicht  (s.  Fig.  5).  Beim  Zerfasern  zerreisst  die  letztere  und  losen  sich  die  Pig- 
mentkorncben  von  ihr  ab,  während  dagegen  die  äussere  Schicht  ihren  Zusammen- 
hang bewahrt.  —  Die  2te  innere  Lamelle,  welche  die  fötale  Placentarseite  über- 
zieht, ist  dünner,  besitzt  nur  eine  Dicke  von  0,034  Linien  und  ist,  wie  die  äussere, 
mit  Pigmentkörnchen  besetzt  (s.  Fig.  6).  Auch  hier  findet  sich  kein  Epithel.  — 
Nuskelfaserzellen,  ich  betone  dies  ausdrücklich,  sind  nirgends  im  Eisack  nachweisbar. 
Die  Plaeenta  hat  eine  rundliche  Gestalt.  Ihre  Länge  beträgt  1|  Zoll,  ihre 
Breite  I^ZolI,  die  grossle  Dicke  in  der  Mitte  4  Linien.  Sie  schärft  sich  zu  gegen 
die  Ränder,  von  denen  der  eine  sich  etwas  über  das  Niveau  der  Eimembran  ab- 
bebt, der  andere  flach  auf  dieselbe  übergebt.  Nachdem  die  innere  Lamelle  der 
Eimembran,  welche  die  fötale  Placentarfläcbe  überzog,  gespalten,  kamen  3  Gelasse 
zum  Vorschein,  die  der  Plaeenta  flach  auflagen.  Dieselben  waren  umhüllt  von  einer 
sehr  zarten,  diirchscbeineoden  Haut,  die  sich  über  die  Plaeenta  wegspanntc,  leicht 
abziehbar  war,  über  den  Rand  der  Plaeenta  binübcrgriff  und  sich  hier  Iheils  an 
die  mütterliche  Seite  der  Plaeenta,  tbeils  locker  an  die  äussere  Lamelle  der  Eihaut 
befestigte.  Es  ist  diese  Haut  structurlos,  trägt  vereinzeltes,  längliches,  geschrumpftes 
Epithel  und  zeigt  Spuren  von  GeHlssverästelong  (s.  Fig.  7).  Von  ihr  bei  dem  Aus- 
tritt aus  der  Plaeenta  umhüllt,  dringen  die  3  GeHisse  in  sehr  spitzem  Winkel  con- 
vergirend  gegen  die  innere  Lamelle  der  Eihaut  an  und  perforiren  diese  anscheinend, 
endigen  aber  kurz  über  ihrem  Niveau  mit  abgestumpften  Spitzen.  Fig.  8  möge 
dies  Verhalten  an  den  in  die  Höbe  gehobenen  Gefässcn  veranschaulichen.  Die 
Länge  der  Gefässe  beträgt  gegen  1  Zoll.  2  derselben  kennzeichnen  sich  durch 
stärkere  Wandungen  als  Arterien,  ihr  Durchmesser  beträgt  fast  1  Linie.    Die  Vene 
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dagegen  bat  nur  einen  Durchmesier  von  i  Linie,  sie  seixt  »ich  aas  xweien  unter 
spitzem  Winkel  zusammenstossenden  Gefässen  zosaromen.  SannitHcb  kommen  die 
Geßsse  aus  den  Grencscheiden  der  4  Lappen  hervor,  in  welche  die  Placenta  ge- 
schieden ist.  Jeder  der  4  Lappen  ist  wieder  in  eine  grosse  Zahl  kleiner  eckiger 
Läppchen  getbeilt.  Das  Placentargewebe  ist  dicht,  aber  weich.  Im  Vergleich  mit 
einer  auf  gleiche  Weise  aorhewahrteo  Placenta  eines  Hasen,  der  in  der  Entwick- 
lung gleich  weit  vorgeschritten  war,  trat  dies  besonders  dentlicb  hervor.  Die  Coty- 
ledonen  sind  bei  Weitem  nicht  so  deutlich  getrennt,  als  bei  dieser.  Die  ganze 
Placenta,  soweit  sie  im  Eisack  enthalten,  scheint  nur  dem  Foetua  anzugehören,  es 
fehlt  jede  Andeutung  einer  Trennung  in  fötalen  und  mfltterlichen  Antheil,  es  fehlt 
auch  jede  Spur  eines  GefSsses,  das  von  der  mütterlichen  convexen  Seite  der  Pla- 
centa in  dieselbe  eindränge.  Die  conveie  Flache  ist  fast  völlig  glatt  und  zeigt 
noch  weniger  Andeutung  einer  Spaltung  in  Cotylcdonen  und  Läppchen,  als  die 
Innenfläche.  Ein  Versuch,  die  Placenta  von  den  fötalen  Arterien  aus  zu  injiciren, 
misslang,  vielleicht  in  Folge  der  Weichheit  des  Piacent argewebes ,  vielleicht  wegen 
Anwendung  ejnes  zu  hohen  Druckes.  Die  Injectionsmasse  war  überall  in  das  Pa- 
renchym  ubergedrungen.  Die  Gefässverastelung  in  den  Piacent arzotlen  war  daher 
bei  mikroskopischer  fielrachtunf  nicht  deutlich ;  so  viel  Hess  sich  aber  mit  Sicher- 
heit constatiren,  dass  die  Zotten  breiter  und  weniger  verästelt  waren,  als  die  einer, 
vergleichsweise  untersnchlen,  normalen  Placenta  eines  gleichaltrigen  Rasens. 

Der  im  Eisack  enthaltene  Foetus  zeigt  eine  normale  Entwicklung,  gut  gebil- 
detes Knochensystem,  kränige  Muskulatur.  Seine  Länge  beträgt  nach  vorgenom- 
mener Streckung  vom  Scheitel  bis  zum  unteren  Rumpfende  5|  Zoll.  Die  Haut  ist 
mit  wirr  durcheinander  liegenden,  fast  1  Zoll  langen  Haaren  besetzt  und  haben 
sich  grössere  Mengen  Haare,  wie  erwähnt,  zu  Convoluten  zusanroengcballt  von  ihr 
losgelöst.  Vom  Nabelstrang  findet  sich  nur  ein  4  Linien  langes,  2mal  gewundeaes, 
spitz  zulaufendes  Rudiment  (s.  Fig.  10).  Nachdem  die  Arterien  von  der  Aorta  aus 
injicirt,  wurde  der  Veriauf  der  Umbiitcalgefasse  von  innen  her  näher  verfolgt.  Es 
sind  3  Gefasse  vorhanden.  Die  linke  Umbilicalarterie  übertrifft  die  rechte  bedeu- 
tend an  Weile,  ihr  Durchmesser  beträgt  i  Linie,  der  der  rechten  \  Linie.  Die 
erstere  spaltet  sich  bei  ihrem  Eintritt  in  den  vertieften  Nabel  in  2  kleinere  Aeste. 
Die  Vene  misst  im  Durchmesser  \  Linie.  Sammtliche  Gerasse  endigen  stumpf  an 
der  Spitze  des  Nabelschnurrudiments  (s.  Fig.])). 

Der  zweite,  in  der  Bauchhöhle  gefundene  Sack  enthält  ebenfalls  einen  gut 
entwickelten,  gleich  grossen  Hasen-Fötus,  der  sich  von  dem  ersten  nur  durch  eine 
glatte,  enger  anliegende,  aber  gleichfalls  sehr  starke  Behaarung  unterscheidet.  Auch 
hier  ist  keine  Verbindung  mit  der  Placenta;  der  Fötus  trägt  ein,  um  wenig  län- 
geres, spitz  zulaufendes  Nabelscbnup'udiment,  dem  von  der  Placenta  her  das  zuge- 
scbarfte  Ende  eines  über  1  Zoll  langen  Nabelstrangs  entgegenkam,  ohne  dass  iodess 
die  beiderseitigen  Enden  mit  einander  in  Verbindung  standen.  (Die  Plac  s.  Fig.  9.) 
Es  lag  das  Placentarende  der  Nabelschnur  zwischen  rechtem  Hinter-  und  Vorder- 
laof  in  der  Richtung  gegen  den  Nabel  der  Frucht  hin  eingebettet.  Das  Nähere 
konnte  an  diesem  zweiten  Eisack  nicht  untersucht  werden,  er  wurde  nach  Erfor- 
schung dieses  Verhaltens  zugenäht  und  für  weitere  Zwecke  aufbewahrt. 
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Der  beschriebene  Befund  bietet  viel  des  R^thselbaflen.  Wenn 
wir  zunächst  die  Fra^  erwägen,  auf  welche  Weise  Frucht  mit  Um- 
hfillungen  in  die  Bauchhöhle  gelangen  konnte,  so  liegen  folgende 
Möglichkeiten  vor: 

1)  die  Eier  kamen  in  einem  der  UterushOrner  zur  Entwicke- 
lung  und  fielen  nach  Abschnürung  des  Thciles  der  Uteriahöhle, 
welcher  sie  enthielt,  in  das  Cavum  peritonei; 

2)  die  Eier  entwickelten  sich  innerhalb  des  Uterus  oder  der 
Tuba  und  wurden,  anstatt  gegen  das  Orific.  uteri  hin,  nach  dem 
Ahdominalende  der  Tuba  hinausgetrieben; 

3)  die  Eier  entwickelten  sich  intrauterin  oder  innerhalb  einer 
Tuba  und  worden  nach  Ruptur  der  mütterlichen  Umhüllungen  in 
die  Bauchhöhle  ausgestossen ; 

4)  es  bestand  gleich  von  Anfang  an  eine  Abdominal-  oder 
Ovarialschwangerscbaft. 

Die  Annahme  des  Isten  Falles  lag  am  nächsten,  musste  aber 
im  weiteren  Verlauf  der  Untersuchung  völlig  ausgeschlossen  werden, 
der  Unmöglichkeit  wegen,  Muskelzellen  in  den  Eihä^iten  nachzu- 
weisen. Um  hierin  völlig  sicher  zu  gehen,  unterwarf  ich  den  länger 
ia  Spiritus  aufbewahrten  schwangeren  Uterus,  eines  Kaninchens  der 
mikroskopischen  Untersuchung.  Es  gelang  hier  der  Nachweis  der 
Huskelzellen  sehr  leicht  ohne  weitere  Anwendung  von  Reagentien. 
Diese  Yermuthung,  dass  dieEisäcke  durch  AbschnUrung  des  Uterus 
in  die  Bauchhöhle  gelangten,  ist  ausser  von  Hartmann  (s*  oben) 
auch,  wie  ich  aus  einem  Collegien hefte  ersehe,  von  Job.  Müller 
ausgesprochen  worden.  Müller  hält  es  indess  für  ebenso  wahr- 
scheinlich, dass  es  ursprüngliche  Ovarialschwangerschaflen  seien, 
wobei  das  wachsende  Ei  von  der  Tunica  albuginea  ovarii  einen 
Ueberzug  bekommen,  darauf  sich  abgeschnürt  habe,  in  die  Bauch- 
Mhle  gefallen  und  durch  nachträgliche  Reibung  abgeglättet  sei. 

Die  sub  2  angedeutete  Möglichkeit  liegt  ohne  Zweifei  am  fern- 
sten. Es  wäre  einerseits  schwer  zu  begreifen,  wie  der  gewöhn* 
Hebe  Hechanismus  der  nach  abw.ärts  gerichteten  Contraction  sich 
völlig  umkehren  sollte,  andererseits  bliebe  nicht  allein  die  Ablö- 
sung des  Eisackes,  sondern  auch  der  Mangel  einer  denselben  um- 
gebenden,  später  gebildeten  Exsudatscbicbt  schwer  zu  erklären. 
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Auch  die  Annahme,  dass  die  Eier  in  der  Tuba  und  zwar  nahe  an 
der  Abdominalöffnung  ihren  Anhaltspunkt  gehabt  hätten  und  bei 
stärkerem  Wachsthuni  durch  den  Widerstand  der  Tubarwandungen 
in  die  Bauchhöhle  hineingedrängt  seien,  hat  wenig  Wahrscheinlich- 
keit, denn  der  oben  citirtc  Fall  von  Garus  beweist,  und  Garus 
giebt  dies  auch  selbst  an,  dass  die  Tuben  der  Hasen  bei  grosser 
Derbheit  ein  bedeutendes  Ansdehnungsvermögen  besitzen. 

Es  bliebe  sonach  nur  die  Annahme  einer  Ruptur  oder  einer 
von  Anfang  an  bestandenen  Peritonealschwangerschaft  übrig.  Gegen 
die  erstere  spricht  der  Umstand,  dass  das  Mutterthier  noch  längere 
Zeit  nach  Eintritt  der  doppelten  Ruptur  gelebt  haben  mOsste,  denn 
die  völlig  glatte  Beschaffenheit  des  Eisackes  würde  eine  längere 
Reibung  voraussetzen;  ferner  die  Abwesenheit  einer  stärkeren  Ex- 
sudation um  die  Eihüllen  herum.  Es  ist  wahrscheinlich,  dass  wenn 
zwei  so  grosse  Körper,  wie  die  vorliegenden,  plötzlich  in  die  Bauch- 
höhle hineingelangten,  Entzündung  des  Peritoneums  und  sackige 
Exsudatablagerung  die  Folge  gewesen  sein  würde.  Weniger  wäre 
dies  wohl  der  Fall,  wenn  die  Eier  von  Anfang  an  in  der  Perito- 
nealhöhle sich  entwickelten  und  nach  ihrer  Ablösung  von  dem  An- 
haftepunkt sich  nicht  weit  von  diesem  entfernten,  sondern  nur  mit 
solchen  Stellen  in  Berührung  kamen,  die  bereits  länger  den  Reiz 
der  sich  vergrössernden  Körper  ertragen  hatten.  Und  bei  Tbieren 
scheinen  nach  den  vorliegenden  Beobachtungen  Extrauterinschwan- 
gerschaften  nicht  selten  zu  sein;  auch  kömmt  sicherlich  nur  ein 
sehr  kleiner  Bruchtbeil  derselben  überall  zur  Kunde.  Denkbar 
wäre  vielleicht,  dass  die  Eier  sich  in  einer  Tube  entwickelten,  nach 
abwärts  zwischen  die  beiden  Platten  des  breiten  Multerbandes  her- 
abgetreten, darauf  eine  dieser  Platten  bervorgestülpt  und  von  ihr 
einen  PeritonealUberzug  mitgenommen  hätten,  welcher  sich  dann 
beim  Verweilen  in  der  Bauchhöhle  tiberall  abglättete.  Dass  die 
Elsäcke  in  einen  Exsudatsack  eingekapselt  in  der  Bauchhöhle  ge- 
legen hätten,  diese  Annahme  würde  mit  der  Angabe  des  Finders 
in  Widerspruch  stehen,  und  selbst,  wollte  man  sie  für  unsern  Fall 
auch  zulässig  finden,  da  eine  genauere  Mittheilung  über  den  Fund- 
ort fehlt,  so  würde  sie  doch  auf  den  Roramerschen  Fall  keine 
Anwendung  finden  können. 
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Mi^gen  indess  die  Eisflcice  in  die  Bauchh^thle  gelangt  sein,  wie 
sie  wollen,  so  bleiben  noch  fernere  Fragen  folgende:  wie  war  es 
möglich,  dass  an  den  EihOllen  eine  jede  Spur  früherer  Adhärenz 
verwischt  worden  und  wie  ist  es  zugegangen,  dass  sich  ttber  die 
mOtterliche  Seite  der  Placenta  hinweg  eine  glatte  Membran  bilden 
konnte?  Uro  diese  Thatsachen  zu  deuten,  ist  natürlich  erforderlich, 
anzunehmen,  dass  bereits  ISngere  Zeit  keine  GefSssverbindung  mehr 
mit  dem  Mutterthier  bestanden  hatte,  als  dies  getödtet  wurde. 
Ferner  ist  eine  leichte  Reibung,  unter  deren  Einfluss  die  EihUllen 
sich  glätteten,  ohne  indess  entzündliche  Reaction  in  der  Umgebung 
zu  erregen,  schwer  yon  der  Hand  zu  weisen  und  der  RommeVsche 
Fall  zeigt,  dass  das  Ei  sich  weit  von  seinem  Ausgangspunkt  ent- 
fernen konnte.  Die  die  Placenta  an  der  mOtterlichen  Seite  über- 
ziehende Membran  würde  man  auf  den  ersten  Blick  als  entzünd- 
lichen Ursprunges  deuten.  Dagegen  spricht  indess  die  durch  das 
Mikroskop  erkenntliche  Theilung  in  zwei  Schichten  verschiedener 
Structur  und  die  Glatte  auf  beiden  Seiten  f  die  Abwesenheit  jeder 
Verwachsung  mit  der  convexen  Placenlarflüche.  Vielleicht  ist  der 
stärker  pigmentirte  Theil  dieser  Membran  als  Ueberbleibsel  der 
Placenta  matema  zu  betrachten.  Ist  dennoch  diese  Haut  oder  die 
eine  Schicht  derselben  durch  Exsudation  entstanden,  so  ist  die 
Annahme  nOthig,  dass  eine  IVnger  andauernde  Reibung  dieselbe 
Ton  der  convexen  PlacentaiflSche  abhob  und  die  letztere  darauf 
abglUttete. 

In  den  Eihüllen  war  jedenfalls  in  der  ganzen  Übrigen  Aus- 
breitang keine  Exsudatschicht  nachweisbar,  wie  sich  dies  schon 
von  vorn  herein  bei  der  durchweg  gleichmSssigen  Dicke  derselben 
erwarten  liess.  Es  ist  bekannt,  dass  bei  den  Nagern,  wo  die  Nabel- 
blase bleibendes  Gebilde  während  des  Eilebens  ist,  die  Eihüllen 
eine  verhfiltnissmSssig  betrSchtliche  Dicke  zeigen.  Nach  Bischoff 
trifil  man  von  aussen  nach  innen  zuerst  auf  die  Membrana  adven- 
titia  Coste,  dann  das  Cboriön  und  die  beiden  Lamellen  der  Nabel- 
blase. Diese  letztere  als  gef^sstragende  Schicht  war  auch  in 
unserem  Falte  nachweisbar;  die  ^igentbümliche  Form  der  in  den 
Papillen  erkenntlichen  Pigmentirungen  weist  darauf  hin,  dass  diese 
in  früherem  Geßfssverlauf  ihren  Ursprung  haben.   Für  die  Deutung 
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der  Genese  dieser  Paj^Uleobildung  finde  ich  keine  Anhaltspunkte. 
Von  den  Übrigen  Häuten  waren  die  Sj^uren  verwischt;  es  fanden 
sich  keine  ChorioBzotten,  keine  erkennbaren  Residuen  einer  Membr. 
advent.  Coste  (die  überdem  auch  selbstverständlich  fehlen  mussle, 
wena  sich  die  Eier  extrauterin  entwickelten).  Die  streifige,  zu 
äusserst  an  der  Eihülle  belegene,  eines  Epithels  entbehrende  Schicht 
ist  vielleicht  durch  Verschmelzung  mehrerer  Membranen  entstanden, 
wenngleich  eine  Andeutung  früherer  Theilung  ntchl  mehr  erkenat- 
lieh  ist. 

Die  die  InoenflSche  der  Plecenta  Oberziehende  Membraü  ent- 
spricht ihrer  Lage  nach  dem  Amnion.  Ob  die  3  Geßsse,  welche 
von  der  Placcnta  her,  wie  oben  angegebea,  gegen  sie  hin  verliefen, 
noch  einen  Ueberzug  von  ihr  erhielten,  oder  aie  einfach  perfo- 
rirten,  liess  sieh  nicht  ermitteln^  da  sie  kurz  über  dem  Niveau  der 
Membran  endigten.  Merkwtirdig  ist,  dass  aber  den  Placentarrand 
hinaus  an  der  Ittnenfidche  des  Eisackes  keine  Spur  eines  Amnion 
nachweisbar  war. 

Die  unter  dieser  Membran  der '  fl3talen  Phcentarfläche  unmit- 
telbar aufliegende  Haut  ist  ohne  Zweifel  die  Allantois.  Es  geht 
dies  aus  der  mikroskopischen  Untersuchung  hervor. 

Alle  Veränderungen,  die  die  Nabelschnur  und  Placenta  be- 
treffen, deute  ich  mir  als  secundär  nach  Abl<3sung  4es  Eies  yon 
dem  mütterlieben  Boden  entstanden.  Wir  wissen,  dass  in  den 
Placentartheilen,  welche  nicht  mehr  mit  der  Mutter  in  Verbindurig 
sind,  die  Circulation  aufhOrt.  In  unserem  Fall  musste  dies  Auf- 
hl^ren  des  Blutlaufs  nach  Ablösung  des  ganzen  Mutterkuchens  eine 
Schrumpfung  der  Placenta  nach  sich  ziehen.  Das  zeigte  auch  eine 
Vergleichung  mit  etfier  andern  Placenta  eines  gleich  weit  ent- 
wickelten HaseDffttus.  Die  letztere  war  grösser,  breiter  sowohl  wie 
Ifinger,  dagegen  weniger  tief  und  weniger  dicht,  die  einzelnen 
Lappen  deutlicher  von  einander  getrennt;  es  zeigte  dies  ferner  die 
mikreskopische  Untersuchung,  die  weniger  verästelten  Rotten;  end- 
lich ist  vielleicht  auch  der  Umstand  hierauf  zu  bezieben,  dass  die 
Allantois  sich  nicht  am  Rande  der  Placenta  befestigte,  sondern  auf 
die  convexe  Seit»  mit  der  AnhefUmg  hinübergrtff*  Dies  letztere 
mag  indess  beim  Sasea  4as  normale  VerhalteD  sein,  ich  finde  ^ 
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ebenfolls  bei  einem  endern  Mnger  in  Spiritus  «ufbewahrten  Hasen- 
RHus.  —  Erfolgte  die  Ablösung  der  Placenta  nach  und  nach,  so 
müssen  die  Fötalarterien,  so  lange  noch  Herzaktion  torbanden  war, 
Yerhaitfiissmilssig  blutüberfüllt,  ausgedehnt ^  die  Nabelstrangvene 
blutleer  gewesen  sein.  Die  Annahme  einer  längeren  Dauer  dieses 
Zustandes  würde  es  erklären,  dass  ia  unserem  Fall  der  Durch* 
messer  der  Vene  viel  geringer  war,  als  der  einer  jeden  der  Arte^ 
rien  einzeln. 

Unter  dem  Stocken  der  Placentarcirculation  musste  zunMchst 
die  Emäfaning  der  Nabelschnur  leiden.  Die  Folge  war  ein  Ab- 
welken derselben,  wie  es  beide  Früchte,  wenngleich  in  yerschieden 
weit  vorgeschrittener  Weise  zeigen.  Nur  eine  Retractioo  des  Phi- 
centarendes  des  Nabelstrangs  konnte  es  auch  ermöglichen,  dass  die 
Allantois  ihre  bimförmige  Gestalt  verlor  und  sich  flach  der  Innen- 
ilXche  der  Placenta  anlegte. 

Die  EmShrung  des  Fötus  hat  auffallender  Weise  nicht,  oder, 
wenn  man  den  Ausfall  eines  Theils  der  Haare  als  Ernährungs- 
störung deuten  will,  jedenfalls  nur  sehr  wenig  gelitten.  Bei  der 
2  ten  Frucht  liess  die  äussere  Betrachtung  ausser  der  rudimentären 
Beschaffenheit  des  Nabelstrangs  auch  nicht  die  mindeste  Störung 
entdecken.  Offenbar  hat  diese  Frucht  weniger  gelitten  als  die 
erste,  und  war  länger  mit  dem  Mntterthier  in  Verbindung,  es  be- 
weist dies  die  grössere  Länge  der  Nabelschnurreste,  die  Zuschär- 
fung  ihrer  Enden.  Wie  es  aber  zugeht,  dass  die  Emährungsstö- 
rong  nicht  viel  auffälliger  ist,  dass  nicht  Schrumpfung  oder  Mace- 
ration  eingetreten,  da  doch  innerhalb  weniger  Tage  die  Spuren  des 
früheren  Gefllsszusammenbangs  mit  dem  Mutterthier  sich  nicht  ver- 
wischt haben  können,  muss  dahingestellt  bleiben.  ^ 

Unter  den  zuerst  beschriebenen  Fällen  kömmt  der  von  Bom- 
mel dem  unsem  am  nächsten.  Die  längliche  Form  des  Eisackes, 
die  Haarconvolute,  welche  zunächst  nach  Eröffnung  der  Umbüllungs- 
niembran  in  die  Augen  fallen,  der  eng  von  der  EihOUe  umschlos- 
sene Fötus,  das  Fehlen  des  Fruchtwassers  —  dies  stimmt  genau 
mit  dem  erzählten  Fall.  Von  einer  Placenta  spricht  Bommel  nicht; 
möglich,  dass  sie  übersehen  wurde,  weil  sie  der  Eihttlle  eng  an- 
lag. —  Der  Bussiere'sche  FaU  lässl  über  Manches  in  Zweifel.    Die 
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Placenten,  welcbe  die  Gebärmutter  enthielt,  sind  vielleicht  nur  die 
Uterinanschwellungen  gewesen,  wie  sie  sich  bei  Nagern  finden,  von 
denen  aber  die  fötale  Placenta  sieb  bereits  losgelöst  hatte.  Nach 
der  Darstellung  ist  wenigstens  nicht  anzunehmen,  dass  ein  Uterus- 
riss  vorhanden  gewesen  und^  durch  diesen  der  Nabelstrang  hin- 
durchgegangen sei.  —  Die  Beobachtung  von  Carus  ist  dadurch 
wichtig,  dass  sie  das  Vorkommen  einer  Tubarschwangerschaft  beim 
Hasen  erweist.  Auch  hier  fand  sich  ein  stark  fortgeschrittener 
Haarwuchs,  obwohl  die  Frucht  geschrumpft  war,  von  Fruchtwasser 
war  ebenfalls  keine  Spur  mehr  vorhanden.  Leider  iSsst  aber  die 
Beschreibung  gerade  den  wichtigen  Punkt  unberührt,  ob  die  Ovula 
lose  in  der  Tubarhöhle  lagen  oder  die  EihOIlen  mit  den  Wan- 
dungen derselben  verbunden  waren.  Der  reichliche  Haarwuchs 
scheint  nichts  Zufälliges  tu  sein,  er  wurde  als  gleich  auffallig  von 
Bommel,  Carus,  Claudius  und  mir  beobachtet  Eine  Deutung 
dieser  Erscheinung  weiss  ich  nicht  zu  geben. 


BeitrSgc  zur  Lehre  von  der  Irimie. 

Von  Dr.  Siegmund  Opplerin  Berlin. 


Wenn  im  Verlaufe  der  Brigh tischen  Krankheit  die  Function 
der  Nieren  allmülig  erlischt,  so  tritt  oft  eine  Beihe  von  Erschei- 
nungen zu  Tage,  die  man  schon  seit  alten  Zeiten  gekannt,  und  jetzt 
unter  dem  Namen  der  Uracmie  zusammengefasst  hat,  ohne  jedoch 
im  Stande  zu  sein,  eine  auf  wahre  thatsachen  sich  stützende  phy- 
siologische Begründung  dafür  zu  finden.  Es  war  leicht  einzusehen 
und  man  erkannte  es  schon  längst,  dass  in  der  chemischen  Unter- 
suchung der  ganze  Schwerpunkt  der  Sache  liege;  so  lange  man 
nicht  im  Stande  sei,  die  Veränderungen  genau  zu  erkennen,  die 
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im  Blute  gesetzt  werden,  sobald  die  Nieren  ihre  Thütigkeit  aufge- 
geben haben,  so  lange  sei  es  auch  unmöglich,  jene  Symptomen- 
reihe rationell  zu  erklären  und  mit  Erfolg  gegen  sie  therapeutisch 
einzuschreiten.  Dieser  Gedanke  war  es,  welcher  der  .Wissenschaft 
genau  die  Wege  vorzeicbnete,  welche  sie  zu  betreten  habe,  um  zu 
einer  Lösung  der  Frage  von  der  Uraemie  zu  gelangen,  und  es 
darfte  interessant  und  für  die  Auffassung  jener  Frage  yon  Wichtig- 
keit sein,  in  einem  kurzen  Rückblick  die  Spuren. jener  Wege  zu 
yerfolgen  und  die  ResulUite,  die  man  so  allmälig  erlangte,  in  ihrer 
historischen  Entwickelung  darzulegen ;  ich  will  daher  zunächst  ver- 
suchen, das  hierüber  gesammelte  Material  kurz  diesem  Zwecke  ge- 
mäss zusammenzustellen. 

Schon  am  Ende  des  sechszehnten  Jahrhunderts  wurden  die 
Beobachtungen  einiger  Autoreu  bekannt,  welche  angeben,  dass  bei 
Kranken  mit  verhärteten  Nieren  plötzlich  Erbrechen,  Un^sinn- 
liebkeit,  Somnolenz  auftrat,  also  Erscheinungen,  die  auf  Uraemie 
hinzudeuten  scheinen.  Bei  dem  damaligen  Standpunkt  der  Physio- 
logie, insbesondere  der  physiologischen  Chemie,  war  selbst  ein 
Versuch,  jene  Erscheinungen  rationell  zu  begründen,  kaum  zu  er- 
warten; an. eine  chemische  Untersuchung  des  Blutes  war  noch 
nicht  zu  denken;  selbst  die  Beurtheilung  der  Harnbestandtheile  war 
eine  so  oberflächliche,  wie  sie  eben  eine  blosse  Besichtigung  des 
Harns  nur  ergeben  konnte  und  es  ist  bekannt,  dass  erst  am  Ende 
des  achtzehnten  Jahrhunderts  Cotugno  sich  das  Verdienst  er- 
warb, im  Harn  Uydropischer  zuerst  Eiweiss  zu  constatiren.  Erst 
später,  als  man  die  chemische  Untersuchung  für  medicinische 
Zwecke  besser  zu  handhaben  verstand,  fing  man  an  besonders, 
nachdem  die  Bright'schen  Arbeiten  überall  bekannt  geworden, 
das  Verhalten  der  Blutmischung  bei  Nierenkrankheiten  genauer  zu 
untersuchen;  das  Resultat  derselben  gab  manche  sichere  Anhalts- 
punkte und  war,  in  kurzem  zusammengefasst,  folgendes.  Die  auf- 
fälligste Veränderung,  die  das  Blut  erleidet,  besteht  im  Verluste 
seines  Ei  weisses;  derselbe  ist  nach  Oven  Rees  zuweilen  so  be- 
deutend, dass  das  specifische  Gewicht  des  Serum,  welches  im  ge- 
sunden Zustand  1029—1031  beträgt,  auf  1018—1015  herabsinkt. 
Das  Verhältniss  der  rothen  Blutkörperchen  erleidet  in  den  ersten 
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Stftdien  der  Krankheit  keine  aofTaHenden  Verilnderungen;  dieselben 
zeigen  sieb  erst  mit  dem  Fortscbreiten  der  Krankheit  und  dann 
in  so  bedeutendem  Maasse,  dass  das  bleiche  anSmiscbe  Aeussere 
für  ein  charakteristisches  Zeichen  des  Morbus  Brightii  gehalten 
wird.  Der  Faserstoff  wird  zuweilen  im  ersten  Stadium,  wo  die 
entzQndliehen  Erscheinungen  vorherrschen,  vennehrt  gef\indeu; 
spiter  bleibt  das  VerhVltniss  das  normale,  obgleich  die  Fascrstoff- 
gerinasel  im  Hani  eine  Abnahme  desselben  im  Blute  zu  bedingen 
seheinen.  Das  Fett  und  die  Salze  des  Blutes  zeigen  im  Aligemeinen 
nach  den  Analysen  von  Rees  keine  erheblichen  Abweichungen 
ton  den  normalen  Verhältnissen.  Als  das  wichtigste  ResuHat  der 
Blut-Analyse  wurde  das  Factum  angegeben,  dass  die  Bestandthetie 
des  Harns,  besonders  der  Hanisloff  in  gleichem  Verhältnisse  mit 
der  Abnahme  der  ausgeschiedenen  Hammenge  im  Blute  sich  an- 
geliSuA  flnden.  Während  nun  die  ersterwähnten  Resultate  als 
wichtige  Fingerzeige  fllr  die  Therapie  und  die  Erklärung  mancher 
dem  Morbus  Brighti  eigenthttralichen  Erscheinungen  verwerthet  wur- 
den, so  war  es  hauptsächlich  das  letztgenannte  Ergebniss,  auf 
welches  man  bei  der  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  sich 
zu  stutzen  suchte.  Fast  alle  Forscher  gingen  daher  von  der  Ver- 
unreinigung des  Blutes  mit  Harnbestandtbeilen  aus;  nurOsborne 
giebt.  an,  den  Erscheinungen  liege  eine  Arachnitis  in  subaeuter 
Form  zu  Grunde;  doch  es  ist  klar,  dass  die  leichten  Verdickungen 
und  Trübungen  der  Aracfanoidea  durchaus  nichts  Charakteristisches 
filr  Uraemie  haben;  ausserdem  haben  viele  Sectionen  Urämischer 
erwiesen,  dass  das  Verhalten  der  Arachnoidea  durchaus  nicht  con- 
stant  ist.  Man  versuchte  nun  die  Bestandtbeile  des  Harns  einzeln 
in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu  prüfen,  um  so  das 
schädliche  Princip,  den  Urheber  der.  Uraemie  zu  finden.  Zunächst 
beschuldigte  man  den  Harnstoff  einmal  wegen  seiner  grossen  Rolle 
im  StoflPwandel  überhaupt,  dann  weil  man  ihn  unter  allen  Harn- 
bestandtbeilen im  Blute  Urämischer  am  meisten  angehäuft  fand. 
Diese  Annahme  wiederlegten  bald  klinische  und  experimentelle  Be- 
obachtungen; Oven  Rees  enählt  von  einem  Falle,  wo  das  Blut 
eines  Kranken,  der  bis  zum  letzten  Augenblick  im  Gebrauch  seiner 
Sinne  gewesen,   mehr  Harnstoff  enthielt  als  in  irgend  einem  Falle 
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Brigbt'scher  Kranklieft,  der  ihm  tnv  Beobachtang  kam;  Hhnticfae 
rate  erzKfalt  Christ ison  und  seilest  Bright;  französische  Beob- 
achter injieirten  erhebliche  Mengen  Harnstoff  in  das  Eint  Ton  Hän- 
den und  Kaninchen,  ohne  hierdurch  mehr  als  eine  diuretische 
Wirkung  zu  erzielen.  (In  neuester  Zeit  vill  Gallo is  durch  In- 
jection  sehr  grosser  Hamstoffmengen  in  das  Blut  von  Kaninchen 
uiümische  Erscheinungen  hervorgebracht  haben;  diese  Versuche, 
sind  jedoch  durchaus  nicht  beweisend,  denn  die  Mengen  Harnstoff, 
die  er  injicirte,  sind  so  bedeutend,  dass  andere  indifferente  Stoffb, 
in  90  grosser  Menge  in's  Blut  injicirt,  wahrscheinlich  dieselben 
ZufSUe  bedingt  hatten.)  Ebenso  lieferte  die  Harnslure,  in  Form 
von  hamsauren  Salzen  injicirt,  negative  Resultate;  diese  Versuche 
besteigen  nur  die  von  WO  hier  und  Frerichs  (Ann.  d.  Chem. 
u.  Pharm.  Bd.  65  S.  337,  338)  behauptete  Thatsache,  dass  die  Harn- 
säure dieselben  Umwandlungen  im  Organismus  erleide  wie  bei 
Behandlung  mit  Bleisuperoxyd;  der  Harnstoff  im  Harn  war  ver- 
mehrt und  es  zeigten  sich  Niederschläge  von  Oxalsäuren  Salzen. 
Stannius  und  Schcven  machten,  da  man  bei  Injeclionen  von 
Harnstoff  hi  das  Blut  gesunder  Thiere  wegen  der  schnellen  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  die  schttdliche  Wirkung  des  Harnstoffs 
vielleicht  nicht  zur  Anschauung  kommen  konnte,  Harnstoffinjectionen 
an  nephrotomirten  Thieren ;  auch  die  Resultate  dieser  Versuche  be- 
wiesen, dass  der  Harnstoff  nicht  der  Urheber  der  Uraemie  sein 
kOnne.  So  kam  man  denn  schliesslich  zu  der  Annahme,  dass  die 
Bestandtheile  des  Harns  in  ihrer  Gesammtheit  die  schüdliche  Wir- 
kung veranlassen  möchten  und  Vauquelin  und  Segalas  bestä- 
tigten dies  durch  Versuche,  allein  bald  flberzeugle  man  sich,  dass 
das  Resultat  dieser  Versuche  nur  bedingt  wurde  durch  die  Ver- 
stopfung der  Capillaren  mit  dem  Harn  beigemengten  Epitbelien, 
dass  aber  reiner  flitrirter  Harn  keine  schädliche  Wirkung  hervor- 
bringe. 

So  ztand  im  Wesentlichen  die  Frage  von  der  Uraemie,  als 
Frerichs  Im  Jahre  1852  in  seinem  trefflichen  Werke  über  die 
Bright'sche  Nierenkrankheit  etc.,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen am  Krankenbette  und  Versuchen  an 'Thieren  die  Be- 
hauptung aufstelUe,   dass   die  Erscheinungen   der  urämischen  In- 
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toxieation  nicbt  durcb  den  im  Blute  angesammelten  Harnstoff  als 
solchen  t  sondern  durch  die  unter  Einwirkung  eines  geeigneten 
Fermentkörpers  leicht  bedingte  Umwandlung  desselben  in  kohlen- 
saures Ammoniak  hervorgebracht  werden:  So  geistreich  diese 
Hypothese  nun  auch  erscheinen  mag  und  so  plausibel  sie  durch 
die  Experimente,  auf  deren  Resultaten  sie  aufgebaut,  gemacht  wird, 
so  ist  sie  doCh  nicht  im  Stande  vor  einer  scharfen  und  vorur- 
theilsfreien  Prüfung  der  in  Frage  kommenden  VerhSiltnisse  zu  be- 
stehen. Stellen  wir  zunächst  die  Voraussetzungen  nebeneinander, 
auf  welche  jene  Behauptung  sich  stützt;  sie  lauten: 

I.    Es  ist   eine    bekannte  Eigenschaft  des  Harnstoffs,   unter 

günstigen  Einflüssen  sich  leicht  in  kohlensaures  Ammoniak 

umzuwandeln. 
II.    Im    Blute   Urämischer   lässt   sich   stets   das   kohlensaure 

Ammoniak  chemisch  nachweisen. 
III.     Injectionen  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  das  Blut  von 

Thieren  bringen  die  Symptomengruppe  der  Uraemie  hervor. 
Es  ist  klar,  dass  wenn  diese  Voraussetzungen  wahr  sind,  die 
Behauptung,  dass  das  aus  dem  Harnstoff  entstandene  kohlensaure 
Ammoniak  der  Erreger  der  Uraemie  sei,  kaum  bezweifelt  werden 
kann.  Um  diese  Verhältnisse  zu  prüfen,  habe  ich  unter  der  gü- 
tigen Leitung  des  Herrn  Prof.  Hoppe  im  chemischen  Laboratorium 
des  pathologischen  Instituts  eine  Reihe  von  Untersuchungen  ange- 
stellt, aus  denen  ich  jedoch  die  Uebcrzeugung  gewonnen,  dass  die 
zweite  und  dritte  Voraussetzung  und  somit  die  darauf  begründete 
Theorie  bei  genauer  Prüfung  als  irrig  erscheint,  dass  vielmehr  der 
Grund  der  urämischen  Erscheinungen  in  ganz  anderen  Verhält- 
nissen gesucht  werden  müsse. 

Was  zunächst  die  Frage  anlangt:  Rufen  injectionen  von  koh- 
lensaurem Ammoniak  in  das  Blut  von  Thieren  die  Symptomen- 
gruppe  der  Uraemie  hervor,  so  haben  mich  mehrere  Versuche  ge- 
lehrt, dass  die  Erscheinungen  der  urämischen  Intoxication  sich 
wesentlich  von  der  durch  injection  von  kohlensaurem  Ammoniak 
hervorgerufenen  Symptomenreihe  unterscheidet.  Das  Bild  der  am 
häufigsten  zur  Beobachtung  kommenden  Form,  der  chronischen 
Uraemie,  ist,  wie  die  vorzüglichsten  Kliniker  bemerken,  durch  das 
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Vorherrschen  einer  bedeutenden  Depression  der  Hirnfunciion  aus« 
gezeichnet.  Im  Benehmen  der  Kranken  sowie  in  ihren  Gesichts- 
zQgen  macht  sich  eine  gewisse  Trägheit  und  ScblSfrigkeit  bald  be* 
merkbar;  diese  steigert  sich  bis  zu  einer  tiefen  Betäubung,  aus 
der, sie  durch  das  lauteste  Anrufen  nicht  mehr  erweckt  werden 
können;  die  Lethargie  nimmt  immer  mehr  zu,  bis  endlich  die 
Respiration  stertorös  wird  und  der  Tod  eintritt.  Nur  zuweilen 
combiuiren  sich  mit  diesen  Erscheinungen  klonische  über  das 
ganze  Muskeisystem  ?erbreitere  Krämpfe;  sie  kommen  in  der  acut 
auftretenden  Uraemie  in  Folge  von  plOulicher  Unterdrückung  der 
Harnabsonderung  häufiger  als  in  der  chronischen  vor;  dds  Selbst* 
bewusstsein  besteht  während  dieser  Anfälle  zuweilen  ungestört 
fort  (wie  Bright  in  einem  Falle  erzählt);  doch  bald  ändert  sich 
auch  hier  die  Scene,  die  Kranken  verfallen  in  Betäubung  und  ein 
tiefer  Sopor  verkündet  das  bevorstehende  Ende.  Vergleichen  wir 
nun  die  dem  eben  gezeichneten  Bilde  charakteristischen  und  con« 
stanten  Züge  mit  den  Erscheinungen,  die  Injectioneu  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  hervorrufen,  so  müssen  uns  die  Differenzen  so- 
fort in  die  Augen  springen.  Während  wir  dort  bei  der  urämischen 
Intoxication  die  Depression  des  gesammten  Nervensystems  auf  das 
vollständigste  ausgeprägt  sehen,  begegnen  wir  hier  nur  den  Zeichen 
der  Irritation  desselben;  kohlensaures  Ammoniak  wirkt  als  Reiz- 
und  Erregungsmittel,  sobald  es  in  das  Blut  der  Thiere  kommt 
werden  dieselben  unruhig,  springen  in  die  Höhe,  würgen  und 
erbrechen;  sodann  folgen  heftige  Convulsionen,  die  sich  entweder 
nach  kurzei*  Zeit  bei  vollkommener  Munterkeit  des  Thieres  ver- 
lieren oder  zum  Tode  führen.  Zu  folgendem  Resultate  hat  mich 
daher  die  Vergleichung  dieser  Verhältnisse  geführt.  Was  mir  so^ 
wohl  durch  Beobachtung  der  Uraemie  am  Krankenbette  als  auch 
durch  Versuche  an  Thieren  als  ein  für  die  urämische  Intoxication 
ckaracteristisches  und  constantes  Zeichen  auffiel,  die  grosse  Träg- 
heit und  Schläfrigkeit,  der  Mangel  aller  Reaction  auf  das  lauteste 
Anrufen  und  Rütteln,  mit  einem  Worte,  die  vollständig  ausge- 
prägte Depression  des  gesammten  Nervensystems,  habe  ich  durch 
Injection  von  kohlensaurem  Ammoniak  in  das  Blut  von  Thieren 
nie  hervorrufen   können;  nur  was  zuweilen  mit  den    urämischen 
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Erseheinungeii  sieh  eombMrt,  die  GonfuMenen,  ruft  aueb  kohlen- 
srares  Ammonialt  herror,  und  es  If^gt  auf  der  Hand,  dass  niebts 
unlogischer  wäre,  als  aus  dem  zuweilen  beobachteten  Aofireten 
eines  Zeichens  in  zwei  Symptomenreihen  zu  schliessen,  dass  diese 
beiden  Symptomenreihen  gleiche  Ursache  und  gleiche  Bedeutung 
haben.  Es  ist  somit  klar,  dass  die  6\t  Frerichs'scbe  Theorie 
▼on  der  urämischen  Intoiication  begründende  Voraussetsang,  wo- 
nach sammtliche  tttr  Uraemie  charakteristischen  Symptome  durch 
Injeetion  von  kohlensaurem  Ammoniak  künstlich  hervorgerufen  wer- 
den konnten,  sich  bei  genauer  Prorung  durchaus  nicht  besfitigt. 

Dies  eine  Resultat  genügt  ohne  Zweifel  die  Annahme,  dass 
das  kohlensaure  Ammoniak  der  Erreger  der  Uraemie  sei,  zurOck- 
zuweisen,  und  ich  wende  micb  jetzt  nur  zu  der  Erörterung  der 
anderen  wichtigeren  Frage  von  dem  chemischen  Nachweis  des 
Harnstoffs  and  des  kohlensauren  Ammoniaks  im  Bhite  Urämischer, 
weil  eine  Reihe  von  Untersuchungen,  die  ich  darQber  angestellt, 
mich  zu  Resultaten  geftlhrt,  die  vielleicht  geeignet  sein  mischten, 
interessante  Anhaltspunkte  zu  einer  anderen  ErkHIrung  der  urä- 
mischen Erscheinungen  zu  tiefern.  Mehrere  Hunde,  Kaninchen  etc. 
habe  ich  zu  diesen  Untersuchungen  benutzt;  ersteren  exstirpirte 
ich,  um  Uraemie  künstlich  hervorzurufen,  tbeils  beide  Nieren,  theils 
unterband  ich  beide  Ureteren;  einigen  der  nephrotomtrten  Thiere 
wurde  Harnstoff  in  die  Vena  jugularis  injicirt;  den  Kaninchen  in- 
jicirte  ich  grosse  Harnstoffmengen  in  den  Magen.  Bevor  ich  jedoch 
auf  diese  Versuche  naber  eingebe,  muss  ich  einige  Worte  Ober 
die  chemische  Untersuchung  auf  Ramsroff  resp.  kohlensaures  Am- 
moniak im  Flüssigkeiten  überhaupt  erwBhncn.  Unstreitig  gehört 
diese  Untersuchung  zu  den  schwierigsten  in  6er  organischen  Che- 
mie, nirgends  vermissen  wir  so  [die  Schärfe  und  ZuIMnglichkeit 
der  Methoden,  nirgends  bedarf  es,  um  nur  ein  etnigermaassen  si- 
cheres Resultat  beanspruchen  zu  können,  so  scrupulOser  Vorsiebts- 
maassregeln,  wie  grade  hier.  Und  glaubt  man  alle  Schwierigkeiten 
der  Darstellung  fiberwunden  und  den  Harnstoff  frei  von  Fetten  ge- 
wonnen zu  haben,  wie  schwer  hält  es  dann  sich  mit  Sicherheit 
von  seiner  Anwesenheit  zu  überzeugen?  wie  unsicher  sind  die 
Reactionen,  wie  vielen  TInsebungen  ist  man  bei  der  mikroskopi- 
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acbtn  DnterftnehuDg  d«r  Kryatalle  atisgeaetat?  Will  man  vollBUn- 
dige  Sieherbeit  eriangeBt  dann  sind  noindestens  2  bis  3  Reactionen 
noihwendig  und  dazu  reicht  oft  das  gewooneae  Material  nicht  aus. 
Die  Methode,  die  ich  für  die  sicherste  unter  den  bis  jetzt  be- 
kanvten  halte  und'  deren  ich  mich  bei  meinen  Untersuchungen 
stets  bediente^  ist  folgende:  Die  zu  untersuchende  Flüssigkeit  über- 
goss  ich  sofort  mit  dem  2 — 3  fachen  Volumen  Alkohol,  setzte,  am 
das  etwa  anwesende  kohlensaure  Ammoniak  zu  binden,  einige 
Tropfen  Essigstture  hinzu,  filtrirte  dann,  verdunstete  das  Filtrat, 
extrabirte  den  Rückstand  mit  Aetber;  einen  Theil  des  verdunsteten 
Aetherextracts  untersuchte  ich  mit  Flatinchiorid  auf  Ammoniak; 
einen  anderen  Theil  setzte  ich  einige  Tropfen  Salpet^rstture  zu, 
entfernte  das  Fett  und  die  Extraotivstoffe  dul*ch  Aetber  und  erhielt 
80  reinen  salpetersauren  Harnstoff,  den  ich  mikroskopisch  und 
durch  andere  Reactionen  prüde.  Hierbei  muss  jedoch  bemerkt 
werden,  dass  bei  dieser  Methode  sowie  bei  allen  Untersuchungen 
auf  Harnstoff  resp*  kohlensaures  Ammoniak  unbedingt  die  Vor- 
sicblsmaassregel  beobachtet  werden  muss,  die  zu  untersuchende 
Flüssigkeit  sofort  mit  Alkohol  zu  übergiessen;  so  allein  wird  dem 
Harnstoff  die  Fähigkeit  genommen,  sich  so  leicht  in  kohlensaures 
Ammoniak  umzuwandeln.  Ferner  darf  man  nie,  wenn  man  sich 
die  Ueberzeufung  verschaffen  will,  ob  kohlensaures  Ammoniak 
schon  während  des  Lebens  im  Rlute  oder  Mageninhalt  etc.  Urä- 
mischer sich  befunden,  das  zu  untersuchende  Material  aus  der 
Leiche  nehmen;  sobald  das  Leben  erlischt,  gehen  Oberall  im  Kör- 
per und  besonders  im  Blute  Urämischer,  wo  Excretionsprodukte 
in  Menge  angehäuft  sind,  Zersetzungen  allet  Art  vor  sich  und  am 
wenigsten  bleibt  der  Harnstoff  verschont.  V/ie  leicht  gewöhnliches 
Leichenblut,  längere  Zeit  sich  selbst  überlassen,  Ammoniak  ent- 
wickelt, beweisen  die  Untersuchungen  von  J.  Vogel  (Virchow 
Paib.  tt.  Tber,  Bd.  L  Pag.  449);  schon  12  Stunden  nach  dem  Tode 
war  es  nachzuweisen;  um  wie  viel  eher  muss  Ammoniak  sieh  ent- 
wickeln, wenn  im  Blute  Stoffe  vorhanden,  die  so  leicht  in  kohlen- 
saures Ammoniak  sich  zersetzen,  wie  der  Harnstoff.  In  jeder  Un- 
Ursuehung  daher,  die  nur  auf  einige  Siclierheit  Anspruch  machen 
will,  dürfen   jene  beiden  Bedingungen   nicht  ausser  Acht  gelassen 
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werden,  allerdings  begegnete  es  mir,  dass  ich  selbst  im  Blule 
urSmischer  Tbiere,  die  während  der  Nacht  gestorben  waren,  noch 
am  nüchsten  Morgen  nur  reinen  uozersetzten  Harnstoff  nachweisen 
konnte;  allein  hierauf  darf  man  sich  nie  verlassen  und  ich  bin 
überzeugt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Beobachter,  die  im  Blute 
Urämischer  so  grosse  Mengen  von  kohlensaurem  Ammoniak  nach- 
wiesen, seine  Resultate  nur  dem  Umstände  zu  verdanken  hat,  dass 
er  jenen  Regeln  nicht  genügend  Rechnung  getragen.  —  Was  den 
Nachweis  des  kohlensauren  Ammoniaks  besonders  in  der  exspi- 
rirten  Luft  betrifift,  so  hat  man  sich  oft  des  mit  Salzsäure  befeuch- 
teten Glasstabes  bedient;  zeigten  sich  weisse  Nebel,  so  hielt  man  die 
Zersetzung  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak  für  erwiesen. 
Schon  längst  erkannte  man,  wie  wenig  charakteristisch  für  Uraemie, 
so  viel  Werth  auch  darauf  gelegt  wurde,  diese  Reaction  sei;  schon 
1852  bemerkt  Güterbock  (Bericht  über  das  Cholera-Lazareth  an 
der  Waisenbrücke;  Deutsche  Klinik  1852):  Jeder  Mensch,  der  bohle 
Zähne  oder  Speisereste  zwischen  den  Zähnen  bat,  oder  Taback 
raucht,  bläst  an  einem  mit  Salzsäure  befeuchtetem  Stabe  Salmiak- 
nebel vorbei;  in  jedem  Krankenzimmer  entwickelt  ein ^ mit  nicht 
rauchender  Salzsäure  befeuchteter  Stab  Nebel  etc.:  Asphyktische 
und  Typhoide  bauchten  eben  so  gut  Ammoniakverbindungen  aus, 
wie  Gesunde;  dagegen  vermissten  wir  Salmiaknebel  bei  einem  nach 
Cholera  soporös  daliegenden  Schiffsjungen,  welcher  den  Mund  voller 
gesunder  Zähne  hatte.  —  Für  die  Untei*suchung  auf  Ammoniak  ist 
wohl  Hämatoxylin  das  sicherste  Mittel;  mit  diesem  scharfen  Rea- 
gens habe  ich  einigemal  das  Blut  urämischer  Hunde  vergleichend 
mit  dem  Blute  gesunder  Kaninchen  geprüft;  ein  langer  mit  Häma- 
toxylinlüsung  getränkter  Streifen  wurde  auf  einem  Glasstabe  über 
das  Blut  des  Hundes  gehängt,  ein  anderer  ähnlicher  über  das  Ka- 
ninchenblut; beide  Streifen  wurden  ein  wenig  blau  gefärbt  (wabi^ 
scheinlich  durch  das  Ammoniak  der  atmosphärischen  Luft);  keinen- 
falls  reagirte,  worauf  es  hier  hauptsächlich  ankam,  das  Blut  des 
urämischen  Hundes  stärker  als  das  der  gesunden  Kaninchen.  Zu 
genaueren  Resultaten  führten  noch  die  bereits  oben  erwähnten  Ver- 
suche, in  den  ersten  Versnoben  unterwarf  ich  das  Blut  der  urä- 
mischen Thiei*e  ausser  der  specieiien  Untersuchung  auf  Harnstoff 
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und  kohlensaures  Ammoniak  noch  einer  Total-Analyse,  spMter  be- 
stimmte ich  nur  die  Menge  der  Extractivstoffe.  Ich  stelle  hier  die 
Ausführung  der  Experimente  nebst  den  Resultaten  kurz  zusammen. 

1.  Versuch.  Am  9.  Januar  exstirpirte  ich  einem  mittelgrosseD  Wachtelhunde 
von  btoteo  aus  eingehend  mit  möglichster  Schonung  des  Bauchfells  beide  Nieren. 
Der  Hund  lag  nach  der  Operation  litterod  da  und  erbrach  eine  gallig-grüne  FIus- 
sigkeiL  Am  folgenden  Tage,  25  Stunden  nach  der  Operation,  wurde  er,  bevor 
sich  noch  die  uriroischen  Erscheinungen  evident  ausgeprägt  hatten,  durch  einen 
Schnitt  in  die  Carotis  gctodtet,  aus  welcher  das  zu  untersuchende  Blut  gewonnen 
nnd  in  3  verschiedene  Gefasse  gebracht  wurde.  Die  eine  Portion  wurde  in  einen 
Fibrinapparat  gebracht  zur  quantitativen  Bestimmung  von  Fibrin  und  Hamatin; 
eine  andere  zur  Untersuchung  auf  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  mit  Al- 
kohol übergössen  und  etwaft  Essigsaure  versetzt;  die  dritte  Portion  gewogen  und 
im  Luftbade  getrocknet,  zur  quantitativen  Analyse  von  Extractivstoffen,  Salzen  etc. 
Ausserdem  wurde  noch  Leber  und  Galle  auf  Harnstoff  nnd  kohlensaures  Ammoniak 
ootersacbf.  Das  Resultat  der  Total -Analyse  des  Blutes  war  folgendes:  in  1000 
Tbeileo  Blut 

Wasser    ....     741,6 

Fibrin      ....        J,70 

Albumin -f  Globulin     230,1 

HAroatin  ....         6,S!20 
.  Wasserestractivstoffe       4,744 

Alkoholeitractivstoffe       2,S94 

Aetberextractivstoffe        2,645 

Salze 6,923 

Die  Untersuchung  auf  Harnstoff  resp.  kohlensaures  Ammoniak  lieferte  folgendes 
Resultat:  Nachdem  ein  Tbeil  des  Aelherexirncts  in  der  oben  angegebenen  Weise 
bebandelt,  zeigte  sich  beim  Zusatz  von  Salpetersäure  ein  weisslicber  Niederschlag; 
derselbe  wurde  krystallisirt  auf  einem  Uhrglase  und  die  Krystalle  zeigten  sich  deut- 
lieb  als  salpetersaurer  Harnstoff:  Rhomben  mit  den  charakteristischen  Winkeln; 
zur  Probe  wurden  sie  mit  kohlensaurem  Baryt  behandelt,  um  den  Harnstoff  rein 
darzustellen;  es  zeigten  sieb  reine  Harnstoffkrystalle  in  Form  von  Nadeln  und  in 
der  gezackten  Form.  Der  andere  Tbeil  des  Aetherexiracts  wurde  mit  Plalinchlond 
auf  kohlensaures  Ammoniak  untersucht;  es  zeigte  sich  noch  nach  24  Stunden  keine 
Spur  eines  Niederschlages.     In  der  Leber  und  der  Galle  war  ebenfalls  Harnstoff. 

2.  Versuch.  Am  27.  Januar  wurden  einem  Hunde  beide  Ureteren  unter- 
banden; bald  nach  der  Operation  war  der  Hund,  nachdem  er  sich  vom  Aether- 
raiitcb  erholt  halte,  ziemlich  wohl  und  lief  munter  umher;  erst  40  Stunden  nach 
der  Operation  fing  er  an  zu  erbrechen,  wurde  schläfrig,  lag  apathisch  da,  reagirte 
auf  das  stärkste  Anrufen  und  Rütteln  in  keiner  Weise  und  verfiel  so  in  den  tief- 
sten Sopor,  aus  dem  er  nur  zuweilen  wieder  erwachte.  50  Stunden  nach  der 
Operation  öffnete  ich  ihm  die  Carotis  und  untersuchte  Blut  nnd  Leber,  wie  in  dem 
voiigen  Yersucbe;  einen  genauen  Sectionsbericht  fibcr  das  Verhalten  der  Ureteren 
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und  Nieren  kann  ich  leider  oidit  mitlheilen;  nur  ist  mir  noch   erinnerlich,  dass 
beide  Nieren  stark  vergrösserl  waren. 

Die  Total-Analyse  des  Blutes  ergab:  in  1000  Theilen 

Wasser 769 

Fibrin 4,762 

Albumin  +  Globulin  .     191,642 

Hftmatin      ....       11,8 

Wassereztractivstoffe  .         4,16 

Alkoholeztraciivstoffe  3,934 

Aelhercxtractivstoff«   .        6,286 

Salse 7,956 

Die  Untersuchung  auf  Harnstoff  ergab :  Im  Blute  aowohl  als  auch  ia  der  Lfber 
waren  auffallend  grosae  Mengen  Harnstoff;  »cfaon  im  Alkoheleitract  machte  sich 
der  Harnstoff  in  Form  länglicher  Nadeln  am  Rande  der  Poreellanschale  sichtbar; 
von  kohlensaurem  Ammoniak  war  auch  hier  keine  Spur. 

3.  V  er  au  eh.  Am  10.  Februar  exstirpirie  ich  einem  Hoode  in  denelbea 
Weise  wie  im  erstan  Varauch«  beide  Nieren ;  fein  Befiiiden  war  nach  der  Operation 
ziemlich  gut,  nur  machte  sich  eine  Parese  an  den  hinteren  Eztremit&ten  bemerkbar; 
am  nächsten  Tage  fand  ich  ihn  auf  der  Seile  liegend,  apathisch,  er  erbrach  grosse 
Mengen  galliger  Flüssigkeit,  doch  war  ein  ausgeprägter  Sopor,  wie  im  vorigen  Ver- 
suche ,  noch  nicht  zu  constatiren ;  ich  tÖdtete  ihn  deshalb  an  diesem  Tage  noch 
nicht ;  in  der  folgenden  Nacht  jedoch  starb  er  ungefBhr  50 — 60  Stunden  nach  der 
Operation.  Es  gelang  mir,  noch  eine  znr  Analyse  genfigende  Menge  filut  aus  dem 
Herzen  and  den  grossen  Venen  zu  erbalten.  Das  Resultat  der  Untersuchung  war 
Folgendes  (Fibrin  und  Hämatin  konnten  nicht  bestimmt  werden). 

In  1000  Theilen  Blut: 

Wasser 707 

Albumin  +  Globalin  +  Httmatin  +  Fibrin  273,36 

Alkoholextractimoffe 4,25 

Wassereztractivstoffe 4,98 

Aetherextractivstoffe       4,72 

Salze 6,43 

Die  Untersuchung  auf  Harnstoff  resp.  kohlensaures  Ammoniak  ergab:  Harn- 
stoff in  ansehnlicher  Menge  im  BInte,  dorch  die  verschiedensten  Proben  nachge- 
wiesen; salpetersaures  Quecksilberoxyd  ergab  einen  deutlich  flockigen  Niederschlag; 
diesen  flltrirte  ich,  brachte  Filier  mit  Inhalt  in  eine  Porzellansehate  mit  verdGnnlem 
Alkohol,  darin  digerirt  und  hierzu  Schwefelwasserstoff  geleitet  um  das  Quecksilber 
zu  fallen;  dann  filtrirt,  das  Filtrat  verdunstet,  im  Rdckstand  deutliche  KrysUlte 
von  salpetersaurem  Harnstoff.  Ausser  Harnstoff  waretf  Sparen  von  Ammoniak  im 
Blute  nicht  zu  verkennen;  auf  Znsatz  von  Platinchlorid  zeigte  sich  nadi  einigen 
Stunden  ein  krystallinlscher  Niederschlag,  der  sich  als  Platinchlorammoniam  erwies ; 
in  der  Leber  fand  sich  nur  Harnstoff. 

4.  Versuch.  Am  25.  Februar  injicirte  ich  einem  Kafiinchen  innerhalb  40 
Slondea  in  8  Malen  12 Gr.  Hanstoff  in  den  Magen;  nach  den  beiden  «nten  In- 
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jMtiooen  war  das  Kaninchen  tabr  aafgaregt,  Puls  und  AtbeDfraqueos  gesteigert, 
in  knner  Zeit  jedoch  erholte  es  sich  wieder  und  zeigte  nichts  Abnormes  in  seinem 
Befinden  i  nur  erfoigten«reichiiche  SluhlgAnge  mit  hedentendcm  HarnstoffgehaU;  auch 
der  Harn  zci^e  einen  fiel  bedeutenderen  Hamstoffgebalt  als  der  vor  der  Injection 
gelassene;  bei  der  dritten  Injection  starb  es  plötzlich,  weil  etwas  FKissighait  in 
die  Lungen  gerathen  war;  ich  untersuchte  das  Blut  und  fand  darin  viel  Harnstoff, 
fon  kohlensaurem  Ammoniak  keine  Spur;  die  Total-Analjtse  des  Blutes  ergab  eine 
enorme  Vermehrung  der  Extractivsloffe.    In  1000  Theilen  Blut: 

AlkoholeitractiTstoffe     6,1 

Wassereztractiystoffe      3,4 

Aethereztractivstoffe      7,3 
9.  Versuch.    Der  obige  Versuch  wurde  an  einem  anderen  Kaninchen  wieder- 
holt, 6  Stunden  nach  der  dritten  Injection   wurde  es  getödlet;  das  Resultat  der 
Blut-Analyse  war  dasselbe:  viel  Harnstoff,  kein  kohlensaures  Ammoniak,  Venneh- 
rung der  EztractivstofliB.    In  1000  Theilen: 

Alkoholcztractivstoffe     5,8 

Wassereilractivstoffe      4,5 

Aethereztractivstoffe       6,7 

6.  Vers  ach.  Ich  injicirte  einer  Krähe  6  Gr.  Harnstoff  in  den  Magen;  es 
erfolgten  nach  kurzer  Zeit  wgssrige  Diarrhoeen,  in  denen  der  Harnstoff  deutlioh 
nachzuweisen  war;  das  Befinden  des  Thieres  wurde  in  keiner  Weise  durch  diese 
ferbaltnisamässig  grosse  Hamstoffmenge  alterirt 

7.  Versuch.  Am  12.  Juni  exstirpirte  ich  einem  erwachsenen  Hunde  beide 
Nieren  in  derselben  Weise  wie  in  den  früheren  Versuchen;  ich  ging  von  hinten 
ein  und  es  gelang  mir,  auf  der  linken  Seite  das  Bauchfell  vollständig  zu  schonen. 
Mehrere  Stunden  nach  der  Operation  bekam  der  Hund  Erbrechen;  die  erbrochene 
nOssigkeit,  welche  die  bisher  stets  beobachtete  gallig-grüne  Färbung  wiederum  zeigte, 
wurde  aoiort  zur  Untersuchung  auf  Harnstoff  und  kohlensaures  Ammoniak  mit  dem 
3fachen  Volumen  Alkohol  übergössen.  Am  1 3.  iani  Vormittags  lag  er  apathisch 
da,  reagirte  wenig;  kurze  Zeit  darauf  verfiel  er  in  tiefen  Sopor;  dabei  suckte  er 
zuweilen  mit  dem  Kopfe  und  den  hinteren  Extremitäten,  ohne  jedoch  deutlich  aus- 
gespvochene  Convulsionen  zu  zeigen;  dieselben  sprachen  sich  erst  am  Abend  deut- 
licher aus;  in  der  Nacht  ging  er  unter  diesen  Erscheinungen  zu  Grunde.  Die 
Section  ergab  ausser  einer  massigen  Peritonitis,  Injection  und  starker  Wulstung  der 
Magenschleimhaut,  keine  auffallenden  Abnormitäten;  ich  hatte  Mühe,  sus  dem 
todten  Körper  noch  genügend  Blut  zur  chemischen  Untersuchung  zu  erlangen.  Blut, 
Leber,  Magen flussigkeit  und  ausserdem  noch  das  Muskelfleiscb  wurde  auf  Harnstoff 
und  kohlensaures  Ammoniak  untersucht;  letzteres  wurde  zu  diesem  Zwecke  klein 
aerhnckt,  mit  Alkohol  exlrahirt  und  aosgepresst.  Das  Resultat  dieser  Untersuchungen 
war  folgendes:  Die  Analyse  der  Eztractivstoffe  im  Blute  ergab  wiederum  eine  be- 
deutende Vermehrung.    In  1000  Theilen  Blut: 

Wasserextractivstoffs      5,4 
Alkoholeztraotivatoffe     4,56 
Aetberextractiisloffs      3,6 
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Stadien  der  Krankheit  keine  anflallenden  Veränderungen ;  dieselben 
zeigen  stell  erst  mit  dem  Fortsebreiten  der  Krankheit  und  dann 
in  so  l>edeutendein  Maasse,  dass  das  bleiche  anomische  Aeussere 
Air  ein  eharakteristisdtes  Zeichen  des  Moiiius  Brightii  gehalten 
wird.  Der  Faserstoff  wird  zuweilen  im  ersten  Stadium,  wo  die 
entzUndliehen  Erscheinungen  vorherrschen,  vermehrt  geflinden; 
später  bleibt  das  VerhUttniss  das  normale,  obgleich  die  Fascrstoff- 
gerinasel  im  Harn  eine  Abnahme  desselben  im  Blute  zu  bedingen 
seheinen.  Das  Fett  und  die  Sake  des  Blutes  zeigen  im  AUgemeinen 
nach  den  Analysen  von  Rees  keine  ei*faebliehen  Abweichungen 
von  den  normalen  Verhfillnissen.  Als  das  wichtigste  Resultat  der 
Blut-Analyse  wurde  das  Factum  angegeben,  dass  die  BeStandthetle 
des  Harn«,  besonders  der  Harnstoff  in  gleichem  Verhttltnisse  mit 
der  Abnahme  der  ausgeschiedenen  Harnmenge  im  Blute  sich  an- 
gehäuft flnden.  Während  nun  die  ersterwähnten  Resultate  als 
wichtige  Fingerzeige  für  die  Therapie  und  die  Erklärung  mancher 
dem  Morbus  Brigbti  eigenthümlichen  Erscheinungen  verwerthet  wur- 
den, so  war  es  hauptsächlich  das  letztgenannte  Ergebniss,  auf 
welches  man  bei  der  Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  sich 
zu  stutzen  suchte.  Fast  alle  Forscher  gin(^en  daher  von  der  Ver- 
unreinigung des  Blutes  mit  Harnbeslandtheilen  aus;  nurOsborne 
giebt.  an,  den  Erscheinungen  liege  eine  Arachnitis  in  subaeuter 
Form  zu  Grunde;  doch  es  ist  klar,  dass  die  leichten  Verdickungen 
und  TrObungeu  der  Arachnoidea  durchaus  nichts  Charakteristisches 
für  Uraemie  haben;  ausserdem  haben  viele  Sectionen  Urämischer 
erwiesen,  dass  das  Verhalten  der  Arachnoidea  durchaus  nicht  con* 
stant  ist.  Man  versuchte  nun  die  Bestandtbeile  des  Harns  einzeln 
Hl  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu  prüfen,  um  so  das 
schädliche  Princip,  den  Urheber  der.  Uraemie  zu  finden.  Zunächst 
beschuldigte  man  den  Harnstoff  einmal  wegen  seiner  grossen  Rolle 
im  StoflFwandel  überhaupt,  dann  weil  man  ihn  unter  allen  Harn- 
bestandtheilen  im  Blute  Urämischer  am  meisten  angehäuft  fand. 
Diese  Annahme  wiederlegten  bald  klinische  und  experimentelle  Be- 
obachtungen; Oven  Rees  eitählt  von  einem  Falle,  wo  das  Blut 
eines  Kranken,  der  bis  zum  letzten  Augenblick  im  Gebrauch  seiner 
Sinne  gewesen,  mehr  Harnstoff  enthielt  als  in  irgend  einem  Falle 
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Bright 'scher  Krankheft,  der  ihm  mr  Beobachtang  kam;  ähnliche 
FSHe  erzüblt  Christison  und  selbst  Brtght;  fran20siscbe  Beob- 
achter injicirten  erhebliche  Mengen  Harnstoff  in  das  Blut  von  Hun- 
den und  Kaninchen,  ohne  hierdurch  mehr  als  eine  diuretische 
Wirkung  zu  erzielen.  (In  neuester  Zeit  will  Galiois  durch  (n- 
jectlon  sehr  grosser  Rarnstoflhiengen  in  das  Blut  von  Kaninchen 
urSmische  Erscheinungen  hervorgebracht  haben;  diese  Versuche, 
sind  jedoch  durchaus  nicht  beweisend,  denn  die  Mengen  Harnstoff, 
dre  er  injicirte,  sind  so  bedeutend,  dass  andere  indifferente  Stoffe, 
in  so  grosser  Menge  in's  Blut  injicirt,  wahrscheinlich  dieselben 
ZoflUe  bedingt  h&tten.)  Ebenso  lieferte  die  HarnsSore,  in  Form 
von  hamsauren  Salzen  injrcirt,  negative  Resultate;  diese  Versuche 
besteigen  nur  die  von  Wbhler  und  Frerichs  (Ann.  d.  Chem. 
u.  Pharm.  Bd.  65  S.  337,  338)  behauptete  Thatsache,  dass  die  Harn- 
säure dieselben  Umwandlongen  im  Organismus  erleide  wie  bei 
Behandlung  mit  Bleisuperoxyd;  der  Harnstoff  im  Harn  war  ver- 
mehrt und  es  zeigten  sich  Niederschlage  von  Oxalsäuren  Salzen. 
Stannius  und  Scheven  machten,  da  man  bei  Injeclionen  von 
Harnstoff  m  das  Blut  gesunder  Thiere  wegen  der  schnellen  Aus- 
scheidung durch  die  Nieren  die  schüdliche  Wirkung  des  Harnstoffs 
vieliefcht  nicht  zur  Anschauung  kommen  konnte,  Harnstoffinjectionen 
ttü  nephrotomfrten  Thieren ;  auch  die  Resultate  dieser  Versuche  be- 
wiesen, dass  der  Harnstoff  nicht  der  Urheber  der  Uraemie  sein 
kOnne.  So  kam  mau  denn  schliesslich  zu  der  Annahme,  dass  die 
Bestandtheile  des  Harns  in  ihrer  Gesammtheit  die  schädliche  Wir- 
kung veranlassen  möchten  und  Vauquelin  und  Segalas  besei- 
tigten dies  durch  Versuche,  allein  bald  Qberzcugle  man  sich,  dass 
das  Resultat  dieser  Versuche  nur  bedingt  wurde  durch  die  Ver- 
stopfung der  Capiltaren  mit  dem  Harn  beigemengten  Epithelien, 
dass  aber  reiner  filtrirter  Harn  keine  schädliche  Wirkung  hervor- 
bringe. 

So  ztand  im  Wesentlichen  die  Frage  von  der  Uraemie,  als 
Frerichs  im  Jahre  1852  in  seinem  trefflichen  Werke  über  die 
Bright'sche  Nierenkrankheit  etc.,  gestützt  auf  eine  Reihe  von  Be- 
obachtungen am  Krankenbette  und  Versuchen  an 'Thieren  die  Be- 
hauptung aufstellte,   dass   die  Erscheinungen   der  urämischen  In- 
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Die  Aoalspie  ^r  Eitractivftoffe  ergtb  io  1000  Theilea  Blot: 

Wasiereitracütttoffe    4,2 

Alkoholeztrectifstoffe    5,6 

Aethereitractifttofffl     7,t 
KobleoMures  AmmoDiak  war  nirgends  nachzuweisen. 

12.  VersHcb.  Am  T.Angvsi  wiederliolte  ich  den  II.Tersnck;  die  Operation 
wurde  ancb  hier  sehr  gut  ▼ertragen ;  erst  lange  Zeit  nachher  fing  der  Hond  an  cn 
erbrechen ;  50  Standen  nach  der  Operation,  nachdein  sich  nränische  Erscheinungen 
geieigl  hatten,  wnrde  das  Tbier  getödtet.  Die  Nieren  waren  bedealend  vergrÖBsert, 
Eechymoaen  und  Bluteztravaaate  an  der  Peripherie;  starke  Hyperftmie  am  Nieren- 
becken; beide  Ureteren  erweitert;  der  linke  leer;  der  rechte  von  einer  FlGssigkeit 
stroliead,  die  sehr  viel  Harnstoff  enthielt;  die  mikroskopiMbe  UntersudHing  der 
Harnkanälcbea  ergab  eine  bedeutende  Erweiterung  derselben  und  Zerfall  des  Epi- 
thels ;  die  Blase  war  hart  und  zusammengezogen.  Die  quantitatiie  Beatiromnng  des 
Harnstoffs  im  Blute  ergab  eine  sehr  bedeutende  Ansammlang  desaeiben;  in  200 
Cnblkcentimeler  Blut  waren  0,457  Grm.  salpetersanren  Harnstoffs  enthalten.  Die 
Untersuchung  der  EztractiTStoffe,  des  NaskelQeisdies ,  der  Leber  etc.  habe  ich  bis 
jetzt  noch  nicht  vollenden  können;  icb  bebalte  mir  die  Veröffentlichung  der  He- 
sultate  noch  vor. 

Nach  dieser  kurzen  Mittheilung  der  experimentellen  Erfah- 
rungen, welche  ich  innerhalb  eines  Jahres  über  die  Frage  von  der 
Uraemie  gesammelt,  will  ich  nun  versuchen  auseinanderzusetzen,  zu 
welcher  Auffassung  eine  genaue  Erwtfgung  der  erlangten  Reuiltate 
mich  geführt  Vor  Allem  glaube  ich  es  unzweifelhaft  erwiesen  zu 
haben,  dass  der  Zerfall  des  Harnstoffs  in  kohlensaures  Ammoniak 
nicht  als  Grund  der  urftmischen  Erscheinungen  betrachtet  werden 
kann;  denn  weder  konnte  ich  durch  iBJeclion  von  kohlensaurem 
Ammoniak  urämische  Erscheinungen  hervorbringen,  noch  in  dem 
Blute  von  8  urSmischen  Hunden  auch  nur  eine  Spur  von  kohlen- 
saurem Ammoniak  nachweisen;  in  dem  einen  Versuche  (3ter  Ver- 
such), wo  es  deutlich  nachzuweisen  war,  war  das  Blut  aus  dem 
todten  Kl^rper  genommen  und  das  kohlensaure  Ammoniak,  wie  ich 
bereits  oben  erörtert,  erst  nach  dem  Tode  entstanden.  Dagegen 
hat  die  chemische  Untersuchung  des  Blutes  und  der  Muskeln  zwei 
positive  Thatsachen  als  Anhaltspunkte  für  eine  andere  Erklärung 
der  urämischen  Erscheinungen  mir  an  die  Hand  gegeben,  ich 
meine:  die  enonne  Vermehrung  der  Extraettvstoffe  des  Blutes  und 
den  grossen  Gehalt  der  Muskeln  an  Rreatin  und  Leucin.  Als  ich 
bei  der   quantitativen  Bestimmung  der  Extractivstoffe  des  Blutes 
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?on  Thieren,  die  nkht  linger  ato  40—50  Stunden  nach  der  Ope» 
raiion  gelebt  hatten,  oft  die  Zahl  18 — 19  pro  lüfille  erhielt,  da  war 
es  mir  unzweifelhaft,  dass  dieae  bedeutende  Vermehrung  nicht  ton 
der  einfachen  mechanischen  Zurückhaltung  der  normaler  Weise 
durch  die  Nieren  auszuscheidenden  Stoffe  herrQhren  kOnne,  son- 
dern zum  grossen  Theil  durch  eine  in  Folge  der  reränderten  Blut- 
mischung in  den  verschiedenslen  Organen  vor  sich  gehenden  Zer- 
setzung bedingt  werden  müsse.  Um  hierüber  Gewissheit  zu  erlangen, 
untersuchte  ich  das  Huskelfleisch,  weil  seine  Zersetzungsprodukte 
am  bekanntesten  und  der  chemischen  Untersuchung  am  metstaa 
zuganglich  sind;  das  Resultat  war  unzweideutig  und  die  grossen 
Mengen  von  Kroatin  (2i2  Grm.  in  2  Pfd.)  und  Leucin  bewiesen  augen- 
scheinlich, dass  in  den  Muskeln  Zersetzungen  abnormer  Art  wirk- 
lich vor  sich  gingen.  Zu  ähnlichen  Resultaten  gelangten  schon 
Hoppe  (s.  Dritter  ärztlicher  Berieht  über  das  Arbeitshaus  im 
Jahre  1853.  Berlin)  bei  der  Untersuchung  des  durch  einen  Ader- 
lass  entleerten  Blutserums  eines  Urämischen  (nach  Cholera);  in 
1000  Theilen  Blutserum  waren  enthalten: 

1,27  Harnstoff, 

8,60  andere  Bxtractivstoife. 
Ebenso  ergab  die  Untersuchung  der  Muskeln  einen  s^r  bedeuten- 
den Gehalt  an  Kreatin;  aus  1970  Gran  Fleisch  erhielt  er  0,408  Grm. 
gelblich  gefärbter  Krystalle  von  Kreatin  oder  aus  1  Pfd.  Fleisch 
1,59  Grm.  Dass  man  die  Menge  der  in  2  Pfd.  Muskeln  enthal- 
tenen 2,2  Grm.  Kreatin  nicht  einfach  auf  Rechnung  der  verhin- 
derten Ausscheidung  der  Nieren  und  des  normalen  Gehaltes  der 
Muskeln  an  Kreatin  schreiben  kann,  ergiebt  deutlich  ein  Vergleich 
mit  den  von  Schlossberger  für  den  Kreatingehalt  der  Muskeln 
bei  Menschen  (in  2  Pfd.  i  Grm.)  und  von  Neubauer  für  die  in 
24  Stunden  durch  den  Harn  ausgeschiedenen  Kreatinmenge  H  Gr. 
in  24  Stunden)  angegebenen  Werthen.  Wenn  es  hiemach  un- 
zweifelfaaA  erscheint,  dass  in  Folge  der  Aufhebung  der  Nieren- 
ftinction  in  den  Muskeln  Zersetzungsprodukte  in  abnormer  Menge 
entstehen  und  sich  anhäufen,  so  kann  man  fast  mit  Sicherheit  an- 
nehmen^ dass  auch  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems, 
welche  doch  unter  dem  Einflüsse  desselben  schädlichen  FaktorSi 
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der  abnormen  Blutmiscbung,  stehen,  Xhnliche  Veritnderungen  in 
der  chemischen  Zusammen setsung  zu  Stande  kommen  müssen; 
nur  sind  die  Zersetzungsprodukte  dieser  Organe  bis  jetzt  noch  so 
unbekannt,  dass  ein  genauer  chemischer  Nachweis  dieser  VerhXit- 
nisse  wie  bei  den  Muskeln  nicht  geflHirt  werden  kann.  Geben 
wir  daher  diesen  Scbluss  zu  und  nehmen  wir  an,  dass  im  Hirn 
und  Rückenmark,  ebenso  wie  in  den  Muskeln  Zersetzungsprodukte 
in  abnormer  Weise  sich  bilden  und  anhäufen,  so  glaube  ich,  ist 
diese  Thatsache  allein  voUsrändig  genügend  die  urämischen  Er- 
scheinungen zu  erkiSren.  Wir  wissen,  dass  die  Integrität  und 
Leistungsfähigkeit  eines  jeden  Organs  streng  gebunden  ist  an  die 
Normalität  seiner  end-  und  exosmotiscben  Verhältnisse,  dass  kein 
Organ  auf  Störungen  bierin  so  genau  und  scharf  reagirt  wie  das 
Hirn,  dürfen  wir  uns  da  wundern,  wenn  nach  so  groben  Störungen, 
wie  sie  das  Hirn  in  seiner  chemischen  Zusammensetzung  bei  der 
Uraemie  unzweifelhaft  erleidet,  Störungen  der  Hirnfunktion  in  jener 
charakteristischen  Symptomengruppe,  Schwindel,  dumpfer  Kopf- 
schmerz, Unbesinnlichkeit,  Sopor  etc.  zu  Tage  treten?  Es  ist  da- 
her entschieden  als  ein  Irrthum  zu  bezeichnen,  wenn  man  bei  der 
Erklärung  der  urämischen  Erscheinungen  stets  von  der  Voraus- 
setzung ausgeht,  der  eine  oder  andere  Hambestandtbeil  oder  dessen 
Zesetzungsprodukt  wirke  im  Blute  als  deletärer  Stoff  und  die  urä- 
mischen Erscheinungen  müssen  als  Folge  dieser  Wirkung  betrachtet 
werden,  während  doch  die  nachgewiesenen  Veränderungen  in  der 
chemischen  Zusammensetzung  der  Centralorgane  des  Nervensystems 
als  der  natürlichste  und  sicherste  Grund  der  Uraemie  anzusehen 
sind.  Was  das  charakteristische  Erbrechen  bei  Uraemie  anbetrifft, 
so  glaube  ich  nicht,  dass,  wie  Viele  meinen,  als  Grund  desselben 
die  Reizung  der  Magenschleimhaut  durch  kohlensaures  Ammoniak, 
hervorgegangen  aus  dem  dort  ausgeschiedenen  Harnstoff,  betrachtet 
werden  könne;  denn  ich  habe  häufig  urämisches  Erbrechen  beob- 
achtet, wo  in  dem  Erbrochenen  sowohl  als  auch  in  dem  Magen- 
inhalt des  eben  getödteten  Tfaieres  nur  retner  unzersetzter  Harn* 
Stoff  in  grosser  Menge  nachzuweisen  war.  Dagegen  scheint  die 
mehrfach  von  mir  beobachtete  Thatsache,  dass  nach  Unterbindung 
der  Ureteren    das  Erbrechen    stets   viel  später  auftrat,  als  nach 
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Exstirpatioa  der  Nieren,  die  Annahme  zu  reehlfertigen,  daas  das 
urtf mische  Erbrechen  auf  einer  sympathischen  Reizung  der  Magen- 
schleimhaut in  Folge  der  Reizung  der  Nierennerven  beruhe;  nach 
Unterbindung  der  Ureteren  tritt  die  Reizung  der  Nierennerven  erst 
dann  ein,  wenn  der  Harn  sich  immer  mehr  in  den  Haruitanttlchen 
anstaut  und  hierdurch  nach  allen  Seiten  hin  einen  Druck  und  Reiz 
ausübt,  während  die  Exstirpation  der  Nieren  die  Nierennerven  einen 
sofortigen  direkten  R^iz  erleiden,  und  daher  tritt  dort  das  Erbrechen 
viel  spMter  als  hier  auf. 

Ich  komme  nun  zu  der  Erörterung  der  Resultate,  weiche  die 
Parallelversuche  2^  10,  11,  12  ergeben  haben.  Es  ist  bekannt, 
dass,  da  der  Harnstoff  im  normalen  Blute  frQher  nicht  nachge- 
wiesen werden  konnte,  lange  Zeit  hindurch  die  Ansicht  bestand, 
er  werde  erst  in  den  Nieren  bereitet,  bis  Prevost  und  Dumas 
(Annal.  de  Chim.  et  de  Pbys.  T.  23.  P.  90),  dann  Gmelin,  Mit- 
scherlich,  Tiedemann  grosse  Mengen  Harnstoff  im  Blute  ne- 
pbüotomirter  Thiere  nachwiesen.  Hierdurch,  so  wie  durch  ge- 
nauere chemische  Untersuchungen  (Verdeil  und  Dolfugs  Anu. 
de  Chim.  et  Pharm.  Bd.  74.  S.  214),  welche  selbst  im  normalen 
Blute  Harnstoff,  wenn  auch  nur  in  geringer  Menge,  nachwiesen, 
fand  die  Ansicht  überall  Eingang,  dass  aller  Hanistoff  des  Harns 
schon  im  Blute  durch  Oxydation  aus  stickstofflialtigen.  Substanzen 
gebildet  werde,  und  dass  die  Nieren  nur  der  Ausscheidung  dessel- 
ben vorständen.  War  auch  die  Menge  des  Harnst(^s,  den  man 
im  normalen  der  Niere  zuströmenden  Blute  nachweisen  konnte, 
auffallend  klein  im  Vergleich  mit  der  grossen  Menge  desselben  im 
Harn,  so  sah  man  doch  darin  keinen  Gegenbeweis  gegen  diese 
Annahme;  denn  das  continuirlicbe  Zusu-ömen  einer  noch  so  ge- 
ringen Menge  des  bei  den  Vorgängen  des  Stoffwandels  fortdauernd 
erzeugten  Körpers,  konnte  doch  schliesslich  eine  bedeutende  An- 
sammlung desselben  im  Harn  zur  Folge  haben.  Ebenso  widerlegte 
man  den  Einwand,  der  sich  auf  die  bekannte  Thatsache  stützte, 
dass  nach  Exstirpation  der  Nieren  stets  eine  viel  geringere  Menge 
Harnstoff  im  Blute  und  in  den  Geweben  sich  vorfindet,  als  unter 
sonst  gleichen  Verhältnissen  bei  normaler  Leistungsfähigkeit  der 
Nieren  in  derselben  Zeit  ausgeschieden  worden  wäre;   Bernard 
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und  Barretwil  OMiDlea,  die  Zersetzung  des  Hftrnstoflfs  ift  kobleo* 
säuret  Ammoniak  bedinge  diese  JMflferenz;  andere  gingen  Ton  der 
Ansicht  aus,  dass  wenn  der  Harnstoff  bis  zu  einer  gewissen  Menge 
im  Blute  sieh  angesammelt  habe,  die  fernere  Bildung  desselben 
kierdufcb  überhaupt  beeintrSchtigt  werde.  So  schien  es  denn  er- 
wiesen^ dass  die  Bestandiheile  des  Harns,  besonders  der  Hamstoi; 
schon  prHformirt  in  die  Nieren  gelangen,  und  Ludwig  stellte  so- 
gar die  Bebaupitung  auf,  dass  der  ganze  Vorgang  der  Hamsecre- 
tion  in  den  Nieren  auf  einfachen  Diffusions- Verblltnissen  beruhe; 
in  den  Glomemlis  s<^lte  eine  sehr  Terdaante,  alle  Bestandtheile  des 
Hirns  enthaltende  Flüssigkeit  ausgeschieden  werden,  die  dann  erst 
durch  Abgabe  von  Wasser  an  die  die  Hamkanilchen  umspinnenden 
Gapillaren  die  Concentration  des  Harns  erlange.  Dass  an  diese 
einfachen  endosmotischen  Vorgttnge  hier  nicht  gedacht  werden 
kttnne,  bat  F.  Hoppe  mit  genügender  Sdifirfe  erwiesen;  denn 
ttnden  diese  wurklich,  so  wie  sie  Ludwig  annimmt,  bei  der  Bil- 
dung des  Harns  in  der  Niere  Statt,  dann  mUsste  ja,  wenn  man 
einen  concentrirten  Harn  eines  Tbieres  von  dem  Blutserum  de»- 
selben  durch  eine  membranOse  Scheidewand  trennte,  aus  dem  Serum 
-kein  Wasser  zum  Harn  übertreten;  das  Experiment  beweist  aber, 
dass  dies  wohl  geschieht  und  es  liegt  daher  auf  der  Hand,  dass 
dem  Vorgange  der  Harnsecretton  andere  Factoren  zu  Grunde  liegen 
müssen.  Wenn  ich  nun  die  oben  nüher  beschriebenen  Parallel* 
versuche  über  die  Harnstoffmengen  im  Blute  nach  Exstirpation  der 
Nieren  und  nach  Unterbindung  der  Ureteren  bei  Erörterung  dieser 
Fragen  in  ErwSgung  ziehe,  so,  glaube  ich,  haben  dieselben  nicht 
nur  einen  neuen  Beitrag  zur  Widerlegung  der  Ludwig' sehen  An- 
sieht geliefert,  sondern  auch  die  Richtigkeit  einer  für  die  Physich 
logie  der  Harnsecretion  buchst  wichtigen  Thatsacbe  mit  Sicherheit 
erwiesen:  dass  nSmlicK  ein  grosser  Theil  des  Harnstoffs, 
den  wir  im  Harn  finden,  nicht  präformirt  in  die  Nieren 
gelange,  sondern  erst  darin  gebildet  werde.  Zum  Beweise 
flUtre  ich  nur  die  unzweideutigen  Resultate  aus  den  Versuchen 
2,  10,  11,  12  an.  Nach  Exstirpation  der  Nieren  ergaben  (Yer- 
such  10)  2  Pfd.  Muskelfleiseh  0,06  Crm.  salpetersauren  Harnstoff, 
nach  Unterbindung   der    Ureteren  (Versuch  11)    1|  Pfd.  Muskel- 


fleisch  mehr  als  2  Grm.  reinen  Harnstoff ,  also  ungeflthr  4  Grm. 
salpetersauren  Harnstoff.  Nach  Exstirpation  der  Nieren  (Versuch  10) 
enthielten  110  Kuhikcentimeter  Blut  0,025  Grm.  salpetersauren  Harn- 
stoff; nach  Unterhindung  der  Ureteren  200  Kubikcentimeter  Blut 
0,457  Grm.  Salpetersäuren  Hamslsil  Lassen  sich  wohl  diese  be- 
deutenden Differenzen  anders  erkUren,  als  durch  die  Annahme, 
dass  der  grosse  Ueberschuss  von  Harnstoff  nach  Unterhindung  der 
Ureteren  nichts  Anderes  als  der  Ausdruck  der  in  den- Nieren  selbst- 
stl&ndig  Tor  sich  gehenden  Bildung  desselben  sein  können?  Ich 
glaube  daher,  dass  aus  diesen  Thatsachen  klar  und  deutUch  her> 
vorgeht,  dass  die  Nieren  nicht  als  der  Heerd  blosser  Dif- 
fusioasvorgänge  anzusehen  sind,  sondern  dass  sie  selbst 
eineOt  wenn  auch  nicht  ausschiesslicben,  doch  sehr  gros- 
sea,  selbstständigen  Antheil  an  der  Bildung  derjenigen 
Stoffe  haben,  die  als  das  Endprodukt  der  Umwandlun- 
gen zu  betrachten  sind,  welche  die  stickstoffhaltigen 
Körper,  besonders  die  Eiweissstoffe  bei  den  Vorgängen 
des  Stoffwandels  erleiden.  In  weichen  Tbeilen  des  Organs 
speciell  der  Sitz  dieser  Bildung  ist,  lässt  sich  mit  Sicherheit  nicht 
feststellen;  wahrscheinlich  ist  es,  dass  die  Epithelien  dabei  eine 
grosse  Rolle  spielen;  dafür  spricht  die  Dignitftt,  die  die  Epithelien 
in  anderen  drüsigen  Organen  erlahriuigsgemass  tHar  die  Vorginge 
der  Secretion  besitzen,  femer  die  pathologischen  Erflihrungen, 
welche  beweisen,  dass  durch  Zerstörung  der  Epithelien  die  Harn- 
secretion  beeinträchtigt  wird  und  schliesslich  die  Angabe  von  Busch 
und  Wittich,  welehe  in  den  Epithelien  der  Harnorgane  der  Sehneeken 
und  Vögel  Harnsäure  nachweisen  konnten.  Dass  das  Krettin  einen 
nicht  unerheblichen  Antheil  an  der  Harnstoffbildung  in  den  Nieren 
hat,  geht  daraus  hervor,  dass  nach  Exstirpation  der  Nieren  in 
2  Pfd.  Muskeifleisch  2,2  Grm.  Kreatin  sich  DEinden,  während  nach 
Umerhiniuiig  der  Ureteren  in  1^  Pfd.  Moskelfleiscb  nur  0,5  Gm. 
vorhanden  waren.  Nähere  Mittheihingen  über  dieses  Verhältniss 
behalte  ich  mir  noch  vor. 
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XVII. 

Beitrag  zur  Lehre  von  den  eavemSsen  Geschwblsten. 

Von  Dr.  E.  Neuniann  in  Königsberg  i.  Pr. 

(Hienu  Taf.lY.  Fig.  1—2.) 


Unter  den  Spirituspraparalen ,  welche  der  hiesigen  von  Hrn. 
Medicinairath  Prof.  Wagner  geleiteten  chirurgischen  Klinik  ange- 
hören, befindet  sich  ein  exstirpirter  Nasenrachenpolyp,  dessen  mi- 
kroskopische Untersuchung  mir  höchst  ungewöhnliche  Verhältnisse 
zeigte,  die  sofort  meine  Aufmerksamkeit  in  hohem  Grade  in  An- 
spruch nahmen.  Da  das  Präparat  bereits  längere  Zeit  in  Spiritus 
gelegen  hatte,  so  war  allerdings  die  grösste  Vorsicht  in  der  Deutung 
der  mikroskopischen  Bilder  nöthig  und  ich  hegte  längere  Zeit  ein 
gewisses  Misstrauen  gegen  meine  Beobachtung.  Ich  war  deshalb 
zu  häufig  wiederholten  Untersuchungen  aufgefordert,' die  mich  jetzt 
zu  der  folgenden  Darstellung  berechtigen: 

Der  Polyp  bat  in  seinem  jetzigen,  durch  den  Spiritus  wobi  etwas  gescbnimpften 
Zustande  etwa  Form  und  Grösse  einer  getrockneten  Feige,  er  hat  nämlich  eine 
platlrundlicbe  Gestalt  and  zeigt  eine  obere  nnd  untere  Flache,  welche  beide  ia 
einem  unregelmftssig  kreisförmigen,  abgerundeten  Bande  ineinander  übergeben.  Die 
eine  Fläche  erscheint  etwas  concav  vertieft  und  an  einer  Stelle  nahe  dem  Rande, 
wahrscheinlich  derselben,  mit  der  der  Polyp  festgesessen,  etwas  unregelmässig  zottig, 
wie  abgerissen;  die  andere  Fläche  ist  mehr  höckng.  Namentlich  tritt  ein  mit 
breiter  ßatia  aufsitzender  haselnussgrosser  KnoUen  durch  seine  dunkelrothe  Farbe 
vor  der  Qbrigens  schmutzig  grauen  Oberfläche  hervor.  Die  Consistenz  der  ganzen 
Polypen  ist  eine  sehr  derbe.  Auf  Durchschnitten  zeigt  sich  ein  festes  ßbröses  Ge- 
webe, in  welchem  auch  die  bedeckende  Schleimhaut  untergegangen  zu  sein  scheint, 
wenigstens  ist  eine  solche '  nirgends  nachweisbar.  Die  Farbe  der  Durchschnitte  ist 
eine  ziemlich  i-ein  weisse;  man  bemerkt  an  ihnen  ziemlich  zahlreiche  rundliche 
oder  spaltförmige  Gefasadarchachnitte.  Nur  jene  schon  &u8serlich  duDkelgerölbete 
Partie  zeigt  sich  auch  im  Innern  gleichmässig  roth,  nie  ein  in  Spiritus  erhärtetes 
Blutcoagulum.  Gefüllte  Gefäsae  oder  eine  cavemöse  Structur  lassen  sich  mit  blossem 
Auge  oder  der  Lupe  nicht  erkennen.  Nach  innen  zu  geht  diese  rothe  Farbe  ganz 
allmälig  in  die  weisse  der  übrigen  Masse  über;  bestimmte  Maasse  für  ihre  Aus- 
dehnung lassen  sich  daher  nicht  geben,  doch  beträgt  ihre  Ftächeoausdehnung  an 
der  Oberfläche  etwa  }  Zoll  im  Durchmesser  und   sie   dringt   etwa    {  Zoll   in   die 
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Tiefe.  In  Beiog  auf  die  Coosisteoz  unfencheidet  sie  sich  itn  den  fibrigeo  theileo 
nichty  sondern  leigt  dasselbe  derbtrockene  Verhalten. 

Schon  ohne  nähere  Untersuchung  liess  sich  erkennen,  dass  der  Polyp  zu  der- 
jenigen Klasse  der  auf  der  Nasen-  und  Rachenschleimham  Torkommenden  Polypen 
gehörte,  die  als  flbröse  bezeichnet  werden  und  im  sobmucosen  oder  periostealen 
Bindegewebe  ihren  Ursprung  nehmen.  Dem  entsprach  denn  auch  der  mikrosko- 
pische Befund.  Man  sieht  die  weisse  Substanz  des  Polypen  Ton  einem  fibrilliren, 
in  Bündel  Ton  gleichmAssiger  Dicke  und  deutlicher  Abgrenzung  zerspaltenen  Binde- 
gewebe gebildet.  Diese  Bündel  sind  dicht  ineinandergefilzt  und  fon  einem  netz- 
förmigen System  zeliiger,  anastomosirender  Elemente  durchflochten.  Feine  Schnitte 
geben  meist  ein  ganz  zierliches  Bild  wegen  der  grossen  Regelmassigkeit  und  iinRe- 
wöhnlicben  Deutlichkeit  des  Zellennetzes.  An  jeder  Zelle  lisst  sich  ein  mit  einem 
rundlichen  oder  länglichen  eng  von  der  Zellmembran  umschlossenen  Kern  Tersebener 
Körper  und  3 --4  von  ihm  ausgehende,  allmälig  dich  Terjungende  und  in  die  Aus- 
läufer der  benachbarten  Zellen  Qbergebende  Auslaufer  unterscheiden.  Selbst  die 
Aualiofer  sind  fast  durchweg  doppeltconlouHrt  und  das  ganze  Zellensystem  macht 
deshalb  sofort  den  Eindruck  einer  bohlen,  röhrigen  Beschaffenheit.  Dieselbe  trat 
namentlich  an  mit  Carmiolösung  imbibirten  Präparaten  sehr  deutlich  herror.  Die 
Gef&sse  erschienen  durchweg  collabirt,  blutleer  und  die  kleineren  derselben  Hessen 
sich  nur  durch  die  in  ihrer  Umgebung  reichlichere  Anhäufung  von  Zellen  erkennen, 
weiche  hier  spindelförmig  und  zu  parallelen  Zögen  geordnet  waren  und  gleichsam 
eine  Adventitta  zu  bilden  schienen. 

Bot  nun  somit  bisher  der  mikroskopiscbü  Befund  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes  dar,  so  musste  der  Aufseblnss,  den  das  Mikroskop  Ober  die  Teztur  jener 
rothen  Partie  des  Polypen  gab,  um  so  mehr  befremden.  Im  Allgemeinen  wies  sich 
dieselbe  als  aus  einem  cavemösen  Gewebe  gebildet  aus,  doch  waren  mehrfache  von 
den  gewöhnlichen  cavernösen  Neubildungen  sie  unterscheidende  Eigenthumlichkeitan 
wahrzunehmen.  Jedes  Präparat  zeigt  zahlreiche,  grosse,  mit  dichtgepressten  Blut- 
zöllen erfüllte,  runde  oder  ovale  Gefilssdurchschnitte,  geschieden  durch  mehr  oder 
weniger  breite  loterstitien.  Die  Ectasie  der  Gefasse  hat  noch  nicht  eine  solche 
Atrophie  des  dazwischenliegenden  Gewebes  herbeigeführt,  wie  bei  ausgebildeten 
cavemösen  Neubildungen,  wo  sich  nur  ganz  schmale  balkenförmige  Septa  ohne 
Spur  einer  begrenzenden  Gefässhaut  erhalten,  Tielmehr  ist  um  jeden  blutgefüllten 
Raum  eine  wenn  auch  relativ  zu  seinem  Durchmesser  dünne  Wand  durch  eine 
concentrische  Streifung  angedeutet;  auch  spricht  die  erwähnte  regelmässige  Form 
derselben  dafür,  dass  sie  aus  Erweiterung  der  einzelnen  Gefässe,  nicht  durch  Vei^ 
Schmelzung  vieler  entstanden  sind.  In  den  loterstitien  zwischen  diesen  weiten  Ge- 
iltesdurchschnitten ,  sowie  in  den  Uebergangssiellen  zwischen  dem  cavemösen  und 
dem  einfach  fibrösen  Gewebe  siebt  man  ferner  ein  mit  Blutkörperchen  gleichfiiils 
erfillltes  Netzwerk ,  welches  hier  an  Stelle  jenes  vorherbeschriebenen  Bindegewebs- 
körperchonnetzes  getreten  ist  und  dessen  Uebergang  in  dieses  an  der  Grenze  der 
cavemösen  EnUrtupg  sich  deutlich  verfolgen  lässt.  Derselbe  stellt  sich  so  dar, 
dass  die  Kanäle  desselben  breiter  und  in  entsprechendem  Verhaltniss  die  von  ihnen 
eingeschlossenen  Maschen  schmaler  werden.  Was  dabei  aus  dem  Kerne  der  Zellen 
ArcblT  f.  patliol.  ADat.    Bd.  XXI.    im.  3.  1^ 
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m4,  I9««i  '(eh  leider  nkbt  mehr  erkenneo;  statt  seioer  faeSoden  cioh  »nerhatb 
d«8  Zellkorpen  und  der  Zeileoti»lä»fer  die  Blotkörpercbeo.  Die  einecbfiesMiidc 
Zellmeoibran  ist  antengUcb  noch  an  der  scharfen  Contour  kenntlich,  scheint  aber 
mit  der  sunehmeaden  AnlÜllong  der  ZeUen  mit  Blut  bald  zu  Grunde  tu  geben,  so 
dass  dann  das  Blut  in  Kanälen  sich  befindet,  die  einer  eigenthümlichen  Wand  ent- 
behrend, unmittelbar  Ton  der  Intercellularsubstans  begrenzt  werden.  Doch  weiss 
jeder  Mikroskopiker,  wie  schwer  es  ist,  die  Eiistenz  zarter,  nicht  isolirbnrer  Mem- 
branen selbst  an  frischen  Prflparaten  zu  constatiren  und  es  mag  daher  inunerhio 
sein,  dass  die  orsprfinglicbe  Zellmembran  selbst  an  diesen  sehr  erweiterten  uti4 
mit  Blut  gefüllten  Zellen  nicht  TÖllig  verloren  gegangen  ist,  sondern  nur  wegen 
ihrer  grossen  Zartheit  der  Wahrnehmung  sich  entzieht.  Bemerkenswert h  isC  es, 
dass  das  Verhftltniss  zwischen  Zellkörper  und  Zellausiftofer  auch  in  diesem  so  ?er- 
inderten  Gewebe  sich  noch  dadurch  zu  erkennen  giebt,  dass  die  Knotenpunkte 
dm  Netzes  eine  grössere  Anhäufung  von  Blutzellen  und  daher  eine  stärkere  Bila- 
tation  zeigen,  als  die  dieselben  verbindenden,  den  Zellauslftufern  entspreehendeo 
Kanüle,  die  einen  etwas  geringeren  Durchmesser  bewahrten.  In  diesem  Umstände 
liegt  der  Grund,  weshalb  das  Ganze  sich  sehr  verschieden  von  einem  injicirten 
Capiitanieiz  darstellt,  vielmehr  sofort  den  Eindruck  eines  Systems  sternförmiger 
Zellen  macht.  Es  gleichen  die  Bilder,  bei  schwächerer  (SO^IOOmaliger)  Ver- 
grössernng  betrachtet,  daher  sehr  denen  proliferirender  Bindegewebskörperchen  im 
Beginn  entzündlicher  oder  pseudoplastischer  Neubildungen,  indem  hier  die  wuchern- 
den Kerne  oder  Zellen  zu  ähnlichen  netzfOrmigen  Figuren  zusammentreten,  wie  ia 
unserem  Falle  die  Blutkörperchen;  auch  dort  ist  es  ja  bekanntlich  noch  strittig, 
wieweit  sich  die  Membran  der  ursprünglichen  Bindegewebszellen  bei  der  eingetre- 
tenen Proliferation  erhält. 

Verfolgen  wir  nun  weiter  die  Umgestaltung  des  blotführenden  Netzes,  so  sind 
auch  hier  schwächere  Vergrösserungen  besonders  geeignet,  um  die  grosse  Analogie 
mit  Wucbemngsprozessen  der  Zellen,  namentlich  carcinomatösen,  zu  leigen.  Die 
Netxe  gewinnen  nämlich  immer  mehr  an  Breite,  das  Bindegewebe  dazwischen  wird 
immer  mehr  vendräagt  und  aus  dem  Zusammenfliessen  der  einzelnen  Kanäle  ent- 
stehen schiiassUch  kleinere  und  grössere,  mit  Blut  gefüllte  Alveolen,  ebenso  wie 
hei  der  Krebsbildung  sich  schliesslich  grosse  Zellenhaufen  in  das  Siroma  einge- 
lagert finden.  Von  den  Gefässdorchschnitten  unterscheiden  sich  diese  alveolaren 
Bluträume  durch  ihre  mehr  unregelmässige  Form,  den  Mangel  einer  Wand  und 
ibfien  Zusammenhang  mit  anderen  Alveolen  oder  der  beschriebenen  Netze.  Die 
Geflssdurcbschnitte  treten  übrigens  gegen  dieselben  an  Häufigkeit  so  zurück,  dass 
man  ohne  Weiteres  annehmen  kann,  dass  der  bei  weitem  grössere  Theil  des  Blutes 
in  der  betreffenden  Partie  des  Polypen  sich  nicht  innerhalb  der  Gefässe,  sondern 
innerhalb  des  aus  den  Bindegewebskörperchen  hervorgegsngenen  Netzes  und  der 
Alveolen  befindet.  Es  erklärt  sich  daraus  das  bei  Betrachtung  mit  blossem  Auge 
odsr  der  Lnpe  gleichmässig  homogene  rothe  Aussehen  (wie  das  eines  ^ntcoagulums), 
das  sich  erst  unter  dem  Mikroskope  in  der  beschriebenen  Weise  auflöst.  Was  das 
Verhältnias  der  Gef&sse  zu  den  übrigen  Bluträumen  betrifft,  so  handelte  es  sieb 
hauptsächlich  um  die  Frage,  ob  sich  eine  directe  Communication  beider  nachweisen 
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lt«f.  Di«  war  aim  raeisteotbeUf  nicht  der  Fall,  aondera  man  aiebt  nelmehr  Ae 
meictea  Gefilsse  durch  eine  mehr  oder  weniger  breite  nur  mit  achaalen  Spindel- 
zellen Tersehene  Zone  der  Gruodsubstanz  isolirt.  Nur  an  einigen  Präparaten  schien 
eine  Verbindung  hergestellt,  indem  sich  an  das  Lumen  des  Gewisses  dreieckige 
Zacken  anschliessen,  in  welche  die  Blutkorpereben  vorgeschoben  erscheinen  und 
welche  in  jenes  Nets  mit  ihrer  dem  Gefasse  abgewandten  Spitze  übergehen. 

So  weit  meine  Beobachtung;  es  fragt  sich  non,  wie  soll  man 
dieseibe  deuten?  Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  sich  darQber 
nur  mehr  oder  weniger  hypothetische  Ansichten  äussern  lassen, 
80  lange  diese  Beobachtung  ganz  isolirt  steht  und  ich  wttrde  An- 
stand genommen  haben,  dieselbe  zu  veröffentlichen,  wenn  ich  bei 
dem  relativ  geringen,  mir  zu  Gebote  stehenden  Material  hiftte  er- 
warten können,  dieselbe  so  bald  ergänzen  zu  können,  leb  will 
daher  nur  kurz  die  in  Betracht  kommenden  Möglichkeilen  andeuten. 

1.  Es  könnte  sich  um  eine  endogene  Bildung  von  Blutzellen 
in  den  Bindegewebskörperchen  handeln,  wie  eine  solche  wohl  auch 
sonst  schon  bisweilen  vermuthet  ist  Die  schon  frtlher  hervorge- 
hobene Aehnlichkeit  in  der  Umgestaltung  des  ursprQnglichen  Zellen- 
netzes in  das  eigenthümlich  cavernöse  Gewebe  mit  den  Vorgängen 
bei  der  Zellenproliferation  wOrde  dieser  Annahme  zwar  eine  ge- 
wisse Berechtigung  geben,  dennoch  erscheint  sie  zu  gewagt,  mn 
nicht  eine  ganz  genaue  Verfolgung  der  Schicksale  der  Zellen,  be- 
sonders des  Kernes  derselben,  zu  erfordern,  was  leider  hier  nicht 
geschehen  konnte.  So  lange  daher  noch  andere  Möglichkeiten  offen- 
stehen, wird  es  nicht  erlaubt  sein,  auf  die  erwähnte  zurückzugehen. 

2.  Wahrscheinlicher  bläht  eine  Anftlllung  der  Zellen  mit  Blut 
von  den  Geflissen  aus;  eine  Dilatation  der  Zellen,  demnächst  das 
Zugrundegehen  ihrer  Membran  und  eine  fortschreitende  Atrophie 
des  dazwischengelegenen  Gewebes  würden  die  Folgen  davon  ge- 
wesen sein,  ganz  ebenso  wie  sich  sonst  das  cavernöse  Gewebe  aus 
Dilatation  von  Gefässen,  Atrophie  der  Gefässwände  und  der  Scheide- 
wände zwischen  den  GefSsscn  bildet.  Die  AnfUllung  der  Zellen 
mit  Blut  könnte  aber  wieder  auf  doppelte  Weise  zu  Stande  ge- 
kommen sein,  indirekt  durch  ein  Extravasat,  welches  in  das  Röh- 
rennetz der  Zellen  durchgebrochen  oder  direkt  in  Folge  einer  offenen 
Communication  des  Lumens  der  Gefässe  mit  den  der  Zellen.  Gegen 
ersteres  spricht,  dass  ein   Extravasat  nicht  nachgewiesen   werden 
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konnte  und  dass  die  AnfUllung  sich  dann  schwerlich  ungehindert 
auf  so  grosse  Partien  hStte  ausbreiten  können.  Letzteres  dagegen 
Iflsst  dien  Einwand  zu,  dass  die  GefUsse  meistens  abgeschlossen  er- 
schienen, die  Communication  daher  jedenfalls  nicht  Regel,  sondern 
auf  einzelne  Geßsse  beschrfinkt  war.  Trotzdem  dUrlte  vorlfiufig 
gerade  diese  letztere  Vorstellung  festzuhalten  sein,  um  so  mehr, 
da  schon  von  vielen  Seiten  <  namentlich  auf  Grund  von  Beobach- 
tungen über  die  Neubildung  von  Gewissen,  auf  die  Annahme  eines 
Zusammenhangs  der  GefUsse  und  der  Bindegewebskörperchen  hin- 
gedrängt worden  ist,  und  wenn  derselbe  auch  unter  normalen  Ver- 
httUnissen  höchst  zweifelhaft  ist,  so  liegt  es  wenigstens  nahe,  dass 
ein  solcher  Zusammenhang  bei  pathologischen  Bildungen  hergestellt 
werden  kann. 

Ich  bemerke  schliesslich,  dass  es  mir  nicht  glUckte,  bei  meh- 
reren anderen  mir  zu  Gebote  stehenden  cavernösen  Geschwnisten 
tthnliche  Verhiiltnisse  aufzufinden,  wie  in  dem  beschriebenen  Falle, 
und  ich  glaube  in  der  Beziehung  auf  den  Umstand  aufmerksam 
machen  zu  mOssen,  dass  die  ungewöhnliche  Entwicklung  und  die 
evident  röhrenförmige  Beschaffenheit  der  Bindegewebskörperchen 
in  unserm  Polypen  vielleicht  fUr  die  weiteren  Vorgttoge  maass- 
gebend  gewesen  sind  und  dass  das  NichtZustandekommen  derselben 
bei  den  gewöhnlichen  cavernösen  Geschwülsten  somit  möglicher- 
weise in  der  mehr  rudimentären  Beschaffenheit  der  in  den  Septis 
und  der  Peripherie  derselben  vorkommenden  Bindegewebskörper- 
chen seinen  Grund  hat.  Eine  Wiederholung  unserer  Beobachtung 
dürtie  daher  am  ersten  bei  der  cavernösen  Umbildung  ähnlicher 
grosszelliger  Gewebe,  wie  es  das  des  Polypen  war,  zu  erwarten  sein. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Fi«.  1.  Vergr.  50.  Priparat  too  der  Grenzt  des  caTemöeeo  Gewebes,  a  GefiUs- 
durcbschnilte.  b  Biadegewebskörpercbeonetz  des  fibrösen  Gewebes,  c  Das- 
selbe mit  Blut  gefönt. 

flg.  2.  Vergr.  270.  Präparat  mitten  aus  dem  caVemösen  Gewebe,  a  Gefass- 
darcbscbnitte.     b  Netzförmig  verbundene  Btutrftume. 
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XVIIL 

lieber  die  peritoneale  UrohfiUnng  des  Blinddarmes  und 
Ober  die  Fossa  iliocoecalis. 

Von  Prof.  Luschka  in  Tübingen. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Flg.  3.) 


eich  schon  wiederholt,  namentlich  sehr  eindringlich  und 
überzeugend  von  Bardeleben*)  darauf  hingewiesen  worden  ist, 
dass  das  Coecum,  d.  h.  derjenige  Abschnitt  des  Dickdarmes,  wel- 
cher sich  von  seinem  Anfange  bis  zur  Einsenkungsstelle  des  Ileum 
erstreckt,  vom  Bauchfelle  fast  ohne  Ausnahme  vollständig  umhüllt 
wird,  konnte  bisher  doch  noch  keineswegs  eine  Uebereinstimmung 
der  Ansichten  erzielt  werden.  Die  grössere  Mehrzahr  der  anato- 
mischen und  der  chirurgischen  Schriftsteller  ist  immer  noch  von 
dem  irrthume  befangen:  der  hintere  Umfang  des  Blinddarmes  ent- 
behre gleich  dem  des  Colon  ascendens  in  der  Regel  eines  serösen 
Ueberzuges  günzlich,  und  sei  nur  durch  eine  Zeltstofibchichte  an 
die  Fascia  iliaca  dextra  locker  angeheftet  Damit  im  Einklänge 
wird  auch  das  Vorkommen  von  Goecalhemien  mit  peritonealem 
Bruchsacke  in  Frage  gestellt,  oder  jedenfalls  nur  als  seltene  Aus- 
nahme zugegeben. 

Angesichts  dieser  besonders  in  praktischer  Hinaicht  belang- 
reichen Controverse  habe  ich  der  fraglichen  Sache  seit  längerer 
Zeit  bei  jeder  Gelegenheit  meine  Aufmerksamkeit  zugewendet,  und 
sehe  mich  jetzt  in  den  Stand  gesetzt,  mit  Entschiedenheit  mein 
Votum  abzugeben. 

Ich  habe  es  nicht  unterlassen,  die  VerbXltnisse  zuerst  beim 
Fötus  zu  prüfen.     Beim  9  wöchentlichen   Fötus    konnte  ich  noch 

*)  Arcbit  fQr  patbolosiscbe  Anatomie  und  Physiologie.  Bd.  U.  S.  583. 
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kein  bestimmt  ausgesprochenes  Colon  ascendens  nachweisen;  dieses 
lag  vielmehr  noch  in  einer  Richtung  mit  dem  queren  Grimmdarme, 
dessen  rechtes  Ende  sich  nur  ganz  allmXlig  zum  wurroförmigen 
Fortsatze  verjüngte,  der  nach  links  und  unten  gekehrt  war.  Das 
ganze  DarmstQck  besass  eine  vollständige  peritoneale  Umhüllung 
und  eine  bedeutende  Verschiebbarkeit.  Die  künftige  verticale  Stel- 
lung des  Colon  ascendens  und  seine  Beziehung  zur  hinteren  Bauch- 
wand bilden  sich  verhUltnissmässig  nur  sehr  langsam  aus.  In 
seltenen  Fällen  bleibt  das  ursprüngliche  LagerungsverhSltniss  sogar 
statlonSr  und  kann  dann  zu  merkwürdigen  Dislocationen  Veran- 
lassung geben.  In  einem  hierhergehörigen  Beispiele  eigener  Beob- 
achtung war  das  mit  einem  langen  Gekröse  versehene  Colon  ascen- 
dens unter  den  Schlingen  des  dünnen  Darmes  schief  gegen  die 
linke  Inguinalgegend  gelagert  und  das  Coecum  nebst  einer  Portion 
des  Dünndarmes  durch  den  Haken  Leistenkanal  herabgetreten,  und 
zum  Inhalte  einer  sehr  umfUnglichen  Hernia  ingutnalis  sinistra 
geworden. 

Wenn  es  nicht  bestritten  werden  kann,  dass  der  aufsteigende 
Dickdarm,  was  übrigens  auch  vom  absteigenden  gilt,  anfangs  völlig 
frei  und  überall  von  der  Anlage  des  Bauchfelles  umhüllt  ist,  dann 
Itfsst  sich  die  spätere  Fixation  nur  durch  die  Annahme  erklären, 
dass  beim  Wachsthum  der  Bauchwandung  nach  den  Seiten  hin  das 
mit  ihr  zusammenhängende  viscerale  Bauchfell  in  dem  Maasse  her- 
angezogen wird,  dass  es  auf  Kosten  der  Umkleidung  jener  Ab- 
schnitte des  Dickdarmes  zur  Herstellung  des  parietalen  Blattes  ver- 
wendet wird. 

In  sehr  seltenen  Ausnahmsfällen  wird  davon  auch  der  AnfiEing 
des  Dickdarmes,  d.  h.  das  spätere  Coecum  betroffen,  welches  noch 
beim  Neugeborenen  keine  bestimmte  Abgrenzung  vom  wurmför- 
migen  Fortsatze  zu  erkennen  giebt,  sondern  ganz  unvermerkt  in 
denselben,  gleich  wie  bei  den  meisten  Säugern  das  ganze  Leben 
hindurch,  übergeht.  Ein  Rückblick  auf  eine  grosse  Anzähl  von 
Untersuchungen  bringt  mir  nur  sehr  wenige  Fälle  in  Erinnerung, 
in  welchen  das  nach  der  gangbaren  Ansicht  gewöhnliche  Ver- 
halten ausgesprochen  war,  in  welchen  nämlich  die  ganze  dem 
Muse,  iliacus  zugekehrte  Seite  des  Bünddarmes  nur  durch    Zell- 
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sloff  ao  die  Binde  wgelötbet  md   sehr  wenig   verecbiebber  ge- 
weses  ist 

Als  ganz  gewObnlicbes,  mit  Entschiedenheit  als  die  Regd  za 
beceichnendes  Verhalten  muss  ich  die  veilsUlndige  peritoMile  Ubh 
btiliihig  des  Blinddarmes  ansehen,  indem  ich  dasselbe  sowohl  bei 
der  Untersuchung  yom  Peritonealcavum  aus  fast  immer  zu  consta* 
tiren  vermoebte,  als  auch  bei  der  Betrachtung  you  der  Aussenseite 
ber  an  dem  vollkommen  isolirten  Peritooealsacke.  Dort  vermag 
man  den  Blinddarm  zu  umgreifen,  in  die  Höhe  zu  heben  und  sei^ 
lieh  zu  verschieben,  hier  kann  man  ihn  ohne  Verletsnng  des  Bauch- 
felles nicht  eröffnen,  was  doch  so  leicht  am  Colon  ascendens  ge- 
schehen kann.  Daraus  ergiebt  sich  aber  nicht  allein  die  Notbwen- 
digkeil  des  gewöhnlichen  Vorkommens  eines  peritonealen  Bruchsackes 
bei  Coecalbernien,  sondern  auch  die  Unmöglichkeit  einer  im  ge- 
wöhDliebe&  Sinne  aulgefassten  Perityphlitis,  wenn  nicht  vorher  eine 
anomale  Verwachsung  dieses  DarmstUckes  mit  seiner  Umgebung 
Platz  gegriffen  hat 

Bei  Gelegenheit  dieser  Untersuchungen  habe  ich  regelmSssig 
eine  sehr  bemerkenswerlbe  Einrichtung  an  der  Grenze  des  Dünn- 
darmes und  Blinddarmes,  nämlich  eine  Tasche  vorgefunden,  welche 
ich  ihrer  Lagebeziehung  nach  unter  dem  Namen  der  Fossa  s. 
Recessus  iliocoecalis  aufführen  möchte.  Sie  ist  am  medianen 
Umfange  der  Stelle  des  Susserlichen  Zusammenstosses  jener  Darm- 
Stacke  angebracht,  bietet  eine  rundliche  Form  und  beim  erwach- 
senen Menschen  eine  durchschnittliche  Tiefe  von  3  Centimeter  dar. 
Nach  aussen  hin  ist  sie  begrenzt  durch  das  Ende  des  Dünndarmes, 
nach  innen  durch  das  Gekröse  des  wurmförmigen  Fortsatzes,  naA 
oben  durch  eine  1,5—2  Cent  hohe  Falte,  welche  eine  FortseUung 
des  Mesenteriolum  process.  vermif.  darstellt  und  in  die  mediane 
Platte  desjenigen  Abschnittes  vom  Gekröse  übergeht,  welcher  sich 
an  die  Concavitfit  des  Dttnndarmendes  anschliesst  Die  untere,  der 
Spitze  des  Blinddarmes  zugekehrte  Wand  ist  viel  niedriger,  in 
roaxlmo  durchschnittlich  nur  1  Cent  hoch.  Sie  besitzt  einen  freien 
sichelförmig  ausgeschweiften,  bei  wohlgenährten  Personen  aber  auch 
mit  Fettprominenzen  versehenen  Rand,  ein  oberes,  sehr  spitz  aus- 
laufendes Ende,  welches  an  dem  lateralen  Umfange  des  Dünndarmes 
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emporsteigt  und  sieb  allmälig  io  dessen  seröse  Umbflllung  Terliert, 
und  ein  unteres  Ende^  welches  in  die  äussere  Lamelle  des  Mesen- 
teriolum  Übergebt  Diese  kleinere  Wand  der  Fossa  lliocoecalis 
nimmt  dadurcb  ein  besonderes  Interesse  in  Anspruch,  dass  man 
in  ihr  stets  feine  Züge  organischer  Muskelfasern  vorfindet, 
welche  von  der  Fleischhaut  des  Blinddarmes  ausgehen. 

Die  den  medianen  Umfang  des  Dünndarmendes  umgreifenden 
WMnde  der  Iliocoecalgrube  haben  ohne  Zweifel  den  Zweck,  die 
Stellung  jenes  DarmstOckes  zu  sichern  und  die  etwa  nöthig  wer- 
denden Lageveranderungen  desselben  zu  vermitteln.  Jene  Grube 
kann  unter  Umstünden  vielleicht  nicht  weniger  Veranlassung  zur 
Bildung  einer  inneren  Hernie  geben,  als  die  ihren  Umfang  nicht, 
oder  doch  nur  wenig  überschreitende  Fossa  duodeno-jejunalis  *). 

Der  laterale  Umfang  des  Dünndarmendes  ist  gewöhnlich  von 
einem  niedrigen,  mit  ausgeschweiftem  freien  Rande  versehenen 
FSltcben  umzogen,  welches  mit  ihm  eine  enge  Spalte  begrenzt 
Nach  aufwärts  verliert  es  sich  in  die  äussere  Platte  des  Gekröses, 
nach  abwärts  geht  es  allmälig  in  den  Ueberzug  des  Blinddarmes 
über.  Eingeschlossen  wird  von  ihm  ein  starker  Zweig  der  Art 
iliocolica. 

*)  W.  Treitz,  Hernia  retroperitooealis.    Prag  1857. 


Erklärung    der  Abbildung. 

Blinddann  eines  erwachseneD  Menschen  (in  halber  Grosse),  a  Ende  des 
Odnodarmea.  b  WurmfSrniiger  Fortsatz,  c  Mesenteriolum.  d  Obere,  e  untere, 
von  organifchen  Mnskeifesem  durchzogene  Wand  des  Recessus  iliocoecalis. 


XIX. 

Heber  die  PrldOectionsstellen  partieller  Nekrosen. 

Von  Dr.  Hugo  Senftleben  in  Berlin. 
(Hierzu  Taf.  IV.  Fig.  4.) 


Min  den  schönsten  Erfolgen  der  operativen  Chirurgie  gehören 
die,  welche  man  nach  der  Operation  der  Nekrose  erlangt.  Ein 
Glied,  das  jahrelang  unbrauchbar,  nur  die  Quelle  bestKndigen  Wehs 
nir  den  Patienten  war,  wird  durch  diese  Operation  in  relativ  kurzer 
2^il  wieder  zum  Gebrauch  hergestellt  Die  Gefohren,  denen  das 
Leben  des  Kranken  bei  ihr  ausgesetzt  wird,  sind  dabei  im  Ganzen 
gering.  So  ist  z.  6.  in  der  Berliner  Chirurg.  Klinik  wVhrend  eines 
Trienniums  aus  einer  grossen  Anzahl  so  Operirter  auch  nidit  einer 
gestorben,  während  doch  von  andern  Patienten  mit  Knochenwunden, 
wie  namentlich  Gelenkresecirten  der  dritte  Theil  der  Pyflmie  erlag. 
Der  Grund  dieser  Erscheinung  liegt  eben  darin,  dass  man  nach 
der  Entfernung  des  Sequesters  nicht  eine  frische  WundflSche  des 
Knochens,  sondern  ein  mit  Granulationen  ausgekleidetes  Cavum, 
zuweilen  eine  Höhle  mit  sklerosirter  Knochenwand  zurttcklfisst.  Im 
letzteren  Falle  pflegt  die  Heilung  sehr  zu  zögern,  indem  das  ebur- 
nirte  Knochengewebe  nicht  mehr  vital  genug  ist,  um  Granulationen 
zu  produciren  und  fortführt  oberflächlich  zu  nekrotisiren.  Eine 
solche  Sklerosirung  des  Knochens  aus  dem  Sequester  beobachtet 
man  bekanntlich  aber  gerade,  wenn  die  Nekrose  langsam  und  all- 
milig  vor  sich  geht,  so  besonders  bei  centraler  Nekrose.  In  diesen 
Füllen  ist  denn  auch  die  Operation  am  schwierigsten  und  die  In- 
sultation der  Theile  am  ausgebreitetsten.  Trotzdem  wird  man  auch 
hiernach  selten  gefahrvolle  Erscheinungen  sehen,  wenn  man  es 
vermeidet,  dass  sich  in  der  Wundhöhle  Blut  und  Sekret  ansammelt 
und  zersetzt.  Sehr  empfehlenswerth  ist  es,*  nach  der  Extraction 
des  Sequesters  den  sklerotischen  Knochen  mit  Ferrum  candens  zu 
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gewebe  entblösst  und  von  Eiter  umspült  So  entstehen  die  Ne- 
krosen des  Tuberculum  majus  humeri  wie  die  auf  Taf.  abgebildete 
(Fig.  4),  indem  die  Sehne  des  M.  teres  major  nekrotisirt;  die  des 
Process.  coronoid.  wegen  Vereiterung  und  Ablesung  der  Sehne  des 
Brachial,  intern,  u.  s.  f.  Die  Ursache  der  Entzündung  dieser  ten- 
dinOsen  Gebilde  kann  ebenso  wie  die  des  Periostes  eine  verschie- 
dene sein:  Rheumatismus,  Skrophulose,  Trauma.  Die  Syphilis 
lokalisirt  sich  indess  vorzugsweise  in  dem  geflissreichen  und  loc- 
keren Periost,  entweder  als  syphilitische  Periostitis  oder  als  Gummi- 
geschwulst, die  in  Verjauchung  übergeht  und  dann  partielle  Nekrose 
verursacht.  Traumatische  Ursachen  sind  dagegen  vorzüglich  für 
die  Nekrose  des  Knochens  unter  sehnigem  Gebilde  wirksam.  Am 
Tuber  ischii  und  Troch.  maj.  ist,  wie  auch  Stanley  (Diseases  of 
bones.  London  1849,  p.  76)  beobachtete,  Druck  nicht  selten  schon 
genügend,  bei  geschwächten  Personen  Vereiterung  der  sich  hier 
inserirenden  Fascien  und  Absterben  des  Knochens  zu  verursachen. 
Während  jeder  akuten  Entzündung  muss  schon  die  Lokomotion 
des  Gliedes,  bei  der  die  Muskelcontraction  Zug  auf  die  infiltrirte 
Sehne  übt,  nothwendig  dazu  beitragen,  Lockerung,  möglicherweise 
Abriss  derselben  herbeizuführen.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wie 
wichtig  es  ist,  die  afficirte  Extremität  ruhig  zu  stellen.  In  manchen 
Fällen  lässl  es  sich  nachweisen,  dass  ein  partieller  Abriss  der 
Sehne  durch  eine  plötzliche  violente  Muskelcontraction  vorausging 
und  danach  erst  Schmerzen  und  eine  schleichende  Entzündung  ein- 
treten, welche  Sequestrirung  des  darunter  liegenden  Knochens  zur 
Folge  hatten.  So  erzählt  Solly  (A  Glinical  lecture  on  cases  of 
diseased  hone,  Lancet  Nov.  3,  1855.  S.  402)  von  solchen  Fällen, 
in  denen  er  platte  Sequester  an  der  äusseren  unteren  Seite  des 
Femur  entfernte,  die  wahrscheinlich  durch  Riss  der  äusseren  Ur- 
sprungssehne des  Gastrocnemius  entstanden  waren. 

Wie  durch  Abriss  von  Sehnenfosern,  kann  der  Knochen  auch 
durch  Ruptur  von  Muskelfasern  entblOsst  werden,  es  setzen  sich 
nämlich : 

3)  Die  Fasern  gewisser  Muskeln  nicht  direkt  auf  den  Knochen, 
doch  so  auf  das  Periost  an,  dass  eine  heftige  Gonlraction  derselben 
zugleich  auch  eine  Abtrennung  dieser  Haut  verursachen  kann.   So 


293 

beobachtete  namentlich  SoU^  (I.e.  p.  401)  Erkrankung  der  dritten 
und  Tierten  Rippe  nach  heftigen  Contractionen  des  Peetoralis  major 
bei  einer  Dame,  die  den  Arm  der  entsprechenden  Seite  heftig  hei 
der  Aufstellung  eines  Weihnachtsbaumes  angestrengt  hatte.  Einen 
ähnlichen  Fall,  dem  wahrscheinlich  auch  Abriss  von  Fasern  dieses 
Muskels  beim  Heben  einer  schweren  Last  vorausging,  sah  ich  bei 
einem  Dienstmädchen.  Es  bildete  sieh  ein  Abscess  unter  dem 
Muskel,  nach  dessen  Eröffnung  man  zwei  Rippen  enthlOsst  fühlen, 
konnte. 

Was  die  Diagnose  und  Operation  partieller  Sequester  anbe- 
langt, so  sind  es  besonders  die  in  der  Nähe  der  Gelenke  gelegenen, 
welche  in  beider  Hinsicht  gewisse  Schwierigkeiten  bieten.    Schon 
in   meiner  Abhandlung  tlber  Frakturen  der  Gelenkenden  (Charit. 
Annalen,  VllU  Jahrgang,  Heft  3,  S.  98)  habe  ich  auf  das  nahe 
Verhältniss  zwischen  der  Periostitis  der  Gelenkenden  und  der  Ent- 
zündung des  Gelenkapparates  selbst  hingewiesen.    Man  findet  dann 
auch  constant  .neben  Sequestern  in  der  Nähe  von  Gelenken  eine 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  AffekUon  der  Artikulation.    Nicht 
bloss   die  entzflndliche  Lockerung  und  Abtrennung  der  Sehnen, 
welche  mit  zur  Festigkeit  und  zum   Schluss  desselben  beitragen, 
wie  die  Sehne  des  Popliteus,  des  Brachialis  internus,  des  Biceps 
brachii,  sondern  Anschwellung  und  Verdickung  der  Ligamente  führen 
regelmässig  zu  Contracturen  und  Deformitäten.     Die  Gelenkhöhle 
kann  dabei  frei  von  Eiter  und  der  Gelenkknorpel  bis  auf  einzelne 
Adhäsionen  intact  sein.     Es  ist  in   solchen  Fallen  mitunter  nicht 
leicht  zu  constatiren,   ob  die  vorhandene  Fistel  auf  nekrotischen 
Knochen  oder  in  ein  cariöses  Gelenk  führt.    In  dem  Falle,  von 
dem  ich  das  Präparat  abgebildet  habe,  bestand  seit  zwei  Jahren 
bei  einem  16jäbrigen  Mädchen  eine  Entzündung  des  rechten  Hüft- 
gelenks, die  nach  einer  heiligen  Erkältung  entstanden,  abscedirt 
war  und  eine  (k)ntractur  des  Schenkels  bedingt  hatte.    Gleichzeitig 
fand  sich  dicht  unter  dem  Acromion  an  der  Vorderseite  des  rechten 
Schultergelenks  eine  Fistel,  welche  scheinbar  auch  in  das  nur  wenig 
mobile  Gelenk  führte.    Als  die  Pat   nach  der  Resection  im  Hüft- 
gelenk erlag,   fand  ich  bei  der  Autopsie  das  Tubercul.  maj.  als 
vollständig  gelösten  Sequester  ^   die  Gelenkkapsel   nicht  perforirt, 
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sondern  nur  verdickt,  die  GeienkknorpelMcben  tbeilweise  in  lok- 
keres  Bindegewebe  umgewandelt  und  verwachsen.  Die  einfache 
Entfernung  des  nekrotischen  Knochens  würde  hier  die  Eiterung 
zum  Aufhören  gebracht  haben  und  durch  passive  Bewegungen  bitte 
man  der  Artikulation  einen  gewissen  Grad  von  Beweglichkeit  wieder- 
geben können.  Ein  ähnliches  Verhalten  des  Gelenkes  beobachtet 
man  httufig  in  FSllen  von  Nekrosen  am  unteren  Ende  des  Femur. 
Man  findet  eine  Contractur,  vielleicht  selbst  eine  palpable  Ver- 
dickung der  Kapsel  und  Empfindlichkeit  auf  Druck;  nach  der  Ent- 
fernung des  Sequesters  und  Heilung  des  Fistelkanals  IXsst  sich 
jedoch  die  Extremität  leicht  und  schmerzlos  wieder  gerade  stellen. 
Anders  ist  das  Verhältniss  des  Sequesters  aber  in  den  FSllen,  in 
welchen  die  Gelenkentzündung  akut  auftrat  und  Nekrose  einer 
Apophyse  verursachte.  So  findet  man  die  Trochlea,  den  einen 
oder  anderen  Gondylus  femoris,  einen  Malleolus  abgestorben  in 
einer  mit  Eiter  und  Granulationen  ausgefüllten  Gelenkhöhle.  Bisher 
war  es  hier  die  Praxis,  die  totale  Resection  der  Artikulation  vor- 
zunehmen; nach  den  von  Gray  u.  A.  erlangten  Resultaten  dürfte 
man  jedoch  oft  auch  mit  einer  freien  Ineision  und  blossen  Entfer- 
nung des  Sequesters  auskommen.  Eine  weite  Eröffnung  des  Ge- 
lenks ist  unter  allen  Umstunden  weniger  gefahrvoll,  als  wenn  man 
nur  den  Sequester  durch  eine  wenig  erweiterte  FistelOffnung  aus- 
zieht und  dabei  eine  schmale  Perforation  der  Kapsel  entsteht.  Die 
Folge  ist  dann  tumultuarische  Suppuration,  Eiterverhallung  und  der 
ganze  bedenkliche  Zustand,  welcher  für  die  alten  Chirurgen  bei 
perforirenden  Gelenkwunden  die  Amputation  indicirte.  Besonders 
schwierig  wird  um  dieser  Gefahr  der  nachfolgenden  Gelenkeiterung 
willen  die  Entfernung  von  Sequestern  des  Trochanter  major. 

Eine  dritte  Art  von  Nekrosen,  die  zu  Gelenkeiterung  führe» 
können  oder  gleichzeitig  mit  ihr  entstehen,  sind  diejenigen,  welche 
sich  in  der  spongiösen  Substanz  eines  Gelenkkopfes  bilden.  Am 
häufigsten  finden  sie  sich  bei  sogenannten  scrophulösen  Subjekten. 
Es  bilden  sich  hier  eitrige  Produkte  in  den  Markräumen  des  po- 
rösen Knochens,  die  käsig  eintrocknen  und  tuberkularisiren,  oder 
fistulös  gegen  das  Periost  oder  durch  den  Knorpel  in  die  Gelenk- 
Bäche  durchbrechen.     In  beiden  Fällen  können  Stücke  der  Kno- 
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chensttbstanz  scquestrirt  werden  und  als  relativ  fi*emde  Körper 
dauernde  Irritation  unterhalten.  Am  häufigsten  findet  sich  dieser 
Process  im  oberen  Gelenkkopf  der  Tibia,  mitunter  im  Scbenkel- 
halskopif  des  Femur.  Die  nekrotischen  Portionen  sind  gewöhnlich 
nur  klein,  etwa  von  Haselnussgrösse  und  schwer  zu  diagnostieiren. 
Eber  ist  dies  an  den  Fusswurzelknocben  möglich,  wo  sie  nicht 
selten  im  Galcaneus  und  im  Ästragalus  vorkommen.  Da  daneben 
jedoch  immer  eine  ausgebreitete  Erkrankung  der  ganzen  übrigen 
Substanz  d.es  Knochens  besiebt,  so  ist  unter  allen  Umstünden  die 
Entfernung  derselben  in  toto  noth wendig,  die  ja  bereits  oft  mit 
vortrefflichem  Erfolge  ausgeführt  ist. 


Erklärung   der    Abbildungen. 

Taf.  IV.  Rg.  4 
stellt  den  Oberartukopf  eines  16jäbngen  Mftdchens  dar.    a  Der  Sequester  des  Tu- 
bercttlum  majos.    b  Gelenkkapsel  und  bindegewebig  metamorpbosirter  Gcienkknorpel. 


XX. 

EiD  Fall  von  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  bei  Otitis 
interna  mit  Bemerkungen  bber  diese  Operation. 

Von  Dr.  von  Tröltsch, 

pracl.  Arzt  iiiul  Priratdocent  in  Wörzliurg. 


Ich  theile  hier  eine  Beohachtung  init^  welche  zwar  in  mehr- 
facher Beziehung  interessant  ist,  die  ich  aber  namentlich  deshalb 
der  Beachtung  der  Fachgenossen  empfehlen  mOchte,  weil  sie  nebst 
den  anschliessenden  Bemerkungen  und  den  vorgelegten  tthnlichen 
FiUen  aus  der  Literatur  geeignet  sein  dürfte,  auf  eine  in  Miss- 
kredit und  Vergessenheit  gerathene  Operation,  die  Anbohrung  des 
Zitzenfortsatzes,  wieder  aufmerksam  zu  machen  und  hoffentlich  bei- 
tragen wird,  dass  man  derselben  den  ihr  gebührenden  Platz  in 
der  Operationslehre  wieder  einräumt 
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Anna  Maria  G.,  16jShrige  Schneidert ocbter  aus  Wunborg,  Ton  einer  an  chro* 
nischer  Tuberitalose  ventorbenen  Mutter  abstammend,  wurde  gleichzeitig  mit  einer 
jüngeren  Schwester  vom  Scbarlacbfieber  befallen,  nachdem  sie  eine  Woche  lang 
Ober  Schnupfen  und  luletzt  noch  Qber  Kreuzschmerzen  geklagt  hatte.  Bereits  am 
zweiten  Tage  nach  dem  Ausbruche  des  Eiantbems  stellten  sich  auf  beiden  Seiten 
heftige  Ohrenschmerzen  ein,  welche  sich  immer  mehr  steigerten,  am  fünften  Tage 
unter  Eintritt  eines  beiderseitigen  Ausflusses  etwas  nachliessen,  nie  aber  sich  ganz 
verloren.  Das  Eianthem  verlief  regelmässig,  indessen  unter  sehr  heftigen  Allgemein- 
Erscheinungen.  Der  Ausflass  aus  beiden  Obren  dauerte  ununterbrochen  fort,  all- 
malig  stellte  sieb  Scbmerzhaftigkeit  hinter  den  Ohren  bin,  vorzugsweise  rechts,  wo 
auch  seit  Kurzem  eine  geringe  Anschwellung  bemerkt  wird.  Die  Behandlung  be- 
stand in  täglich  zweimaligen  Speckeinreibungen  über  den  ganzen  Körper. 

Soweit  der  Bericht.  Am  24.  März  1838,  drei  Wochen  nach  dem  Beginn  des 
Scharlachflebers,  wurde  ich  gerufen  und  fand  ein  zartgebautes,  aber  ziemlich  gut- 
genahrtes  Mädchen,  das  sich  entschieden  in  der  Abschuppungsperiode  nach  Schar- 
lach befand.  Fieber  keines,  es  sollen  aber  jeden  Abend  Spuren  davon  sich  einstellen. 
Patientin  klagt  Ober  heftige  Schmerzen  in  und  hinter  beiden  Ohren,  sowie  fiber 
quälenden  J(opfschmerz  und  ist  dabei  so  taub,  dass  man  sehr  laut  sprechen  muss, 
um  sich  ihr  verständlich  zu  machen  und  sie  den  ziemlich  starken  Schlag  meiner 
Cylinderubr  nur  links  beim  Andrucken  ans  Ohr  hört.  Beiderseitig  wird  der  Schmerz 
durch  Druck  auf  den  Warzenfortsatz  gesteigert,  die  Haut  daselbst  zeigt  sich  rechts 
leicht  geröthet  und  ist  die  ganze  Hinterohrgegend  wie  die  anstosseode  obere  seit- 
liche Halsgegend  diffus  geschwellt.  Beiderseitig  ist  der  Gehörgang  gefällt  mit  dünn- 
flüssigem, nicht  riechendem  Eiter,  nach  dessen  Entleerung  durch  Einspritzungen 
sich  seine  Wände  als  ziemlich  geschwellt  ergeben  und  man  im  Hintergründe  unten 
einen. Wassertropfen  pulsiren  sieht  —  also  deutliches  Zeichen,  dass  beide  Trom- 
uielfelle  durchbrochen  sind.  Das  Trommelfell  selbst,  sowie  die  Oeffnuog  in  dem- 
selben, konnte  man  nicht  deutlich  sehen,  indem  die  Theile  zu  sehr  geschwellt  und 
macerirt,  tbeilweise  von  anhaftendem  Secrete  und  cnneichter  Epidermis  bedeckt 
wareoi  auch  die  Untersuchung  für  die  im  Bette,  weit  vom  Fenster  entfernt  liegende 
Kranke  unbequem  und  leicht  schmerzhaft  war.  Ich  rieth  täglich  4mal  die  Ohren 
mit  lauem  Wasser  auszuspritzen,  jedesmal  nachher  eine  schwache  Bleilösung 
(5  Tropfen  Bleiessig  auf  Unc.  i  Wasser)  einzuträufeln  und  ausserdem  graue  Salbe 
um  und  hinter  das  Ohr  einzureiben. 

Der  Ausfluss  blieb  sich  in  den  nächsten  Tagen  so  ziemlich  gleich,  der  Schmerz 
im  Obre  dagegen  wurde  immer  heftiger,  raubte  immer  mehr  die  Nächtruhe.  Zu- 
gleich wurde  die  Geschwulst  hinter  dem  rechten  Ohre  stärker  und  ausgedehnter, 
war  auf  Druck  ungemein  schmerzhaft,  fühlte  sich  teigig,  ödematös  an.  Fluctuation 
durchaus  keine.  Da  zugleich  wieder  continuirliches  Fieber  sich  eingestellt  hatte, 
der  Kopfscl^merz  immer  quälender  wurde  und  auch  sonst  alle  Erscheinungen  vor- 
banden waren,  welche  einer  WeiteHeitung  des  Prozesses  vom  Ohre  auf  die  Schä- 
delhöhle fürchten  Hessen,  schlug  ich  als  einziges  Mittel,  der  Entzündung  des  War- 
zenfortsatzes Einhalt  zu  Ihun,  einen  kräftigen  bis  auf  den  Knochen  gehenden  Ein- 
schnitt daselbst  vor. 


297 

Am  30.  Harz  m«chte  ich  onUr  Beistand  de«  Hausantea»  Hem  Dr.  Heri, 
•inen  solchen  l^ZoIt  hinter  der  Anheftong  der  Muschel,  parallel  mit  ihr  und  cirea 
1^—2  Zoll  lang.  Da  ich  troti  einer  bedeutenden  Tiefe  dea  Schnittes  den  Knochen 
nicht  erreicht  hatte,  setite  ich  das  Messer  noch  einmal  an  und  fahrte  den  Schnitt 
ffli(  möglichster  Kraft,  bis  ich  den  Knochen  fOhlte.  Blutung  sehr  slark,  gegen  das 
Ohr  I»  spritzte  ein  GefSss,  das  ich  mit  der  Pincette  fasste  und  durch  Torsion 
tnm  Schloss  brachte.    Unmittelbar  nach  dem  Einschnitte  erschien  in  der  Hohe 

der  losseren  Ohroflhung  —  die  Kranke  lag  auf  der  entgegengesetzten  Seite 

piötztich  Eiter,  hei  dessen  Entleerung  der  unteren  Eiterschichte  ziemlich  riel  frisehet 
Blut  beigemengt  war.  In  der  Wunde  auf  dem  Warzeofortsats  erschien  durchana 
kein  Eiter.  Wegen  der  Unruhe  der  Kranken,  welche  nqr  unter  einer  Art  Zwang 
zur  Operation  gebracht  worden  war,  und  nun  durchaus  nichts  mehr  an  sich  Tor- 
nehmen  liesr,  konnte  nicht  sondirt  und  selbst  Charpie  nur  sehr  oberflächlich  in 
die  Wunde  eingeführt  werden,  wo  ich  sie  mit  HeftpOasterstreifen  befestigte. 

Folgten  einige  Stunden  heftiger  GemOthserregung  mit  Weinen  und  Jaomem. 
jbends  fand  ich  Patientin  ruhig  und  fieberlos,  wahrend  das  Fieber  sich  in- den 
letzten  Tagen  Abends  immer  zu  einem  Anfall  von  Frost  und  Hitze  gesteigert  hatte. 
Uagt  heftige  Schmerzen  in  der  Wunde,  nicht  mehr  im  Ohre. 

Schlief  den  grossten  Theil  der  Nacht,  wahrend  die  letzten  NBchte  volIstindSg 
schlaflos  waren.  Den  nichsten  Tag  zeigt  sich  die  Schwellung  hinter  dem  rechten 
Ohre  fiel  gerSoger  und  werden  nur  Schmerzen  in  der  Wunde,  nicht  im  Ohre  an- 
gegeben. Auch  anf  der  linken  Seite  hat  die  Schmerzhaftigkeit  auf  Druck  hinter 
dem  Ohre  ganz  aufgehört.  (Ob'  nicht  die  Furcht  Tor  einem  zweiten  Einschnitte 
zu  letzterer  Angabe  beitrug,  bleibt  dahingestellt.)  ich  ermahne  sie,  sich  möglichst 
viel  auf  die  rechte  Seite  zu  legen,  damit  der  Eiter  frei  abfliessen  könne. 

Am  zweitfolgenden  Tage,  dem  1.  April,  stellte  sich  wieder  sehr  heftiger  Schmen 
im  rechten  Ohre  ein,  zugleich  hatte  sich  der  Ausfluss  Termindert  und  die  Schwel- 
lung  am  Halse  an  Ausdehnung  wieder  zugenommen.  Puls  sehr  schnell,  klein 
und  zeitweise  aussetzend.  Durch  Druck  hinter  dem  Ohre  und  unter  dem- 
selben entleert  sich  Eiter  aus  dem  Gehörgange.  So  blieb  es  unter  Zunahme  der 
Symptome,  unter  neuem  Auftreten  Ton  heftigem  Kopfschmerz  und  fon  „Klopfen 
im  Kopfe"  mehrere  Tage.  Der  eitrige  Ausfluss  hatte  sich  wieder  vermehrt,  aber 
immer  entleerte  sich  aus  dem  Gehörgange  reichlich  Eiter,  öfter  mit  Blut  vermischt, 
wenn  man  unter  dem  Warzenfortsatze  einen  streichecden  Druck  ausöbte.  In  der 
Einschnittswunde,  welche  sieh  bereits  bedeutend  verkleinert  hatte,  befond  sich- 
nach  unten  eine  rundliche  mit  aufgeworfenen  Bflndem  versehene  vertiefte  Stelle. 
Da  ich  glaubte,  man  könne  von  hier  aus  vielleicht  am  leichtesten  dem  Knochen 
und  durch  ihn  hindurch  dem  Sitze  des  Uebels  beikommen,  ging  ich  am  3.  April 
hier  mit  einer  Knopfsonde  ein,  welche  indessen  nur  «irca  3  Linien  nach  vorne 
eindringen  konnte.  Ich  versuchte  nun  von  hier  einzuspritzen,  was  indessen  nicht 
gelang,  ebensowenig  lief  aus  dieser  Oeffnong  etwas  aus,  als  ich  zum  Gehörgange 
einspritzte.  (Seit  einiger  Zeit  lief  eingespritztes  Wasser  auf  beiden  Seiten  immer 
in  den  Hals,  so  dass  also  die  Tuben  durchaus  wegsam  waren.)  Ich  bohrte  nun 
noch  weiter  mit  der  Sonde  nach  vorn  in  den  Knochen  und  da  durchaus  kein  Eiter 
Aiehtv  f.  pathol.  Anat.  Bd.IXI.  Hft.  S.  20 
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kam,  tchob  ich  eine  ClMi^twicke  möglich»!  tief  tin,  un  vielleicht  den  nfteheten 
Tag  weiter  eindrlDgea  lu  iLonoen.  Bald  aber,  nachdem  ich  fortgegaDgen,  ttckerla 
attefat  dflnner,  daon  immer  mehr  dicklicher  Eiter  am  der  Oeffnnng  hinter  deoi 
Ohre  tna,  während  ana  dem  Oeborgaoge  aeibst  nur  sehr  wenig  mehr  analief. 

Den  Dilchatea  Tag  fand  ich  das  Befinden  der  Kranken  bereits  sehr  weaentlith 
um  Bassem  geändert,  sie  fSblt  sich  im  Allgemeinen  viel  kräftiger,  den  Kopf  freier, 
der  Schmerz  im  Ohre  wie  im  Kopfe  ist  gaoilich  verschwunden,  logleich  bort  sie 
besser.  Aus  der  Wunde  hinter  dem  Ohre  entleert  sich  sehr  viei,  aas  dem  Gebor- 
gaage  aehr  wenig  Eiter.  Mit  der  Sonde  kann  ich  in  der  neuen  Oeffnung  bis  ^  Zoll 
aaeh  vom  eindringen,  Patientin  gibt  dann  ein  eigenlhOmliches  Gefühl  an,  „als  ob 
aa  in  den  Kopf  ginge",  ich  spritse  vorsichtig  in  die  Fisteloffnung  ein  und  das  mit 
Eiter  gemengte  Wasser  Üuft  aus  dem  Obre,  wie  in  den  Hals. 

Es  wird  nun  täglich  einmal  anagespritxt  und  Charpie  in  die  Fistel  hinter  dem 
Ohre  eingelegt.  Die  Eiterung  wird  immer  geringer,  ebenao  Iftsst  sie  Knk»  bedeiH 
taad  nach,  das  Allgemeinbeflnden  bessert  sich  zusehends.  Schlaf  ist  rublg,  Appetit 
gut.  Pula  normal,  nur  selten  noch  einzelne  flQchtige  Stiche  in  den  Ohren.  Zu- 
gleich hebt  sich  das  Hören  bedeutend,  so  dass  Patientin  am  7.  April  bereits  die 
Uhr  rechu  1  Zoll,  links  2  Zoll  weit  bort.  Während  sich  die  Elnscbnittswuiide 
immer  mehr  auafSlIte,  blieb  nur  die  Fistel  noch  offen,  durch  welche  man  immer 
tiefer,  aber  1  Zoll  nach  vorne  dringen  kann.  Gegen  Ende  des  Monates  führe  ich 
keine  Charpiewicke  mehr  ein,  indem  die  Eiterung  immer  geringer  wurde,  daa 
Spritawalser  von  der  Fistel  aus  ganz  leicht  zum  Gehörgange  herauslief  und  ao 
durchaua  keine  Eiteransammluog  und  Verscblimmerong  mehr  lu  fSrchteo  war. 
AUmilig  bekam  ich  die  Patientin,  welche  sich  rasch  erholte,  nur  noch  nnregel- 
massig  zu  sehen.  Nur  unter  geringer  Schwankung  macht  sich  ein  steti|^r  allge- 
meiner Fortochritt  geltend.  Ende  Mai  hat  links  die  Eiterang  ganz  aufgehört  und 
reehto  crgiesst  sich  nur  noch  etwas  Absonderung  ans  der  Wonde  hinter  dem  Ohre. 
Sie  hört  bereits  links  1  Fuss,  rechts  )  Fuss  weit  die  Uhr.  Die  Perforationen  im 
Trommelfell  bestehen  indesaen  noch  und  sind  sie  nun  deutlich.  Rechts  Iloft  dabei 
daa  eingespritzte  Wasser  nie  mehr  in  den  Hals,  wohl  aber  links. 

Mitte  Juni  hatte  reehto,  also  auf  der  operirten  Seite,  jede  eiterige  Abfonde- 
rang  aufgehört,  die  Wunde  auf  dem  WarzenforUatze  war  nur  an  einer  Steife  noch 
nicht  überbautet,  Gehörgang  trocken;  Trommelfell  in  seiner  vorderen  Hilfle  bereite 
glänzend,  Hammer  schwach  sichtbar,  stark  nach  innen  gegen  die  Pankenböhle  ein- 
gezogen,  daher  der  Processus  brevis  mallei  sehr  nach  aussen  hefvorragend.  Hintere 
Hälfte  theilweise  fehlend  und  die  Labyrintbwand  der  Paukenhöhle  schwach  geröthct 
zu  aehen.  -—  Links  iat  Traasmelfell  und  Gehörgang  noch  mit  schwacher  Abaonde- 
rang  bedeckt,  beim  Einapritzen  läuft  das  Wasser  in  den  Hals  und  zeigen  aich 
nachher  die  Theile  In  der  Tiefe  etwas  gerölbet  und  schwach  geicbweltt. 

Von  da  an  kam  Patientin  mir  ganz  aus  den  Augen  und  hatte  ich  seit  lange 
nichto  von  ihr  gesahen  noch  gehört,  als  im  September  1B&9  —  also  I4  Jahre 
naeh  der  PerfbralioB  dea  Warsenfertsataes  —  mir  ihr  Tod  angezeigt  wurde.  Tochter 
euer  an  Tuberkulose  der  Longen  gestorbenen  Matter,  war  sie  einer  Phchbe  miter- 
legaoy  welche  sieb  ziemlich  raach  bei  ihr  entwickelt  halte.    Bia  znm  Beginn  diaaer 
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EriffBlkoDg  wer  si«  Mitdem  tollstladig  gesand  gewesen  und  war  nie  mehr  eine 
Störung  yon  Seite  ibres  Gebdrorgattet  wahrgenommen  worden.  Nementlieh  hatte 
sieh  nie  mehr  AnsOust  eingettellt  und  galt  sie  im  gewöhnlichen  Leben  aJs  „gtnz 
goi  hörend".  Nor  ioll  aie  öfter  Gber  ein  fdrebteriicbes  „Klopfen  im  Kopfe"  go- 
Uagt  haben,  so  dass  sie  manofamal  die  Ihrigen  fragte:  „Hört  ihr  denn  niehi  aaeb, 
wie  es  in  meinem  Kopie  hiopft?" 

Bureh  die  Frenndlicbkeit  meines  ferehrten  Cotlegen,  Herrn  Ih*.  Herz,  wurde 
ns  mir  ermögiieht,  selbst  die  Section  zu  machen  und  nachher  die  Felsenbeine  zur 
gtflMersa  Untersuchong  herauszunehmen  *). 

Es  geschah  dies  am  15. September  1859.  Die  Section  ergab  ansgebreitate 
TttberiLuhMa  der  Lungen,  vorzüglich  der  rechten,  im  Stadinm  der  Erweichung  ond 
HoUsnbUdnng.  Dünndarm  voll  toberkolöser  Geschwüre,  welche  theilweise  bis  snr 
Serosa  rsichten  und  Ton  denen  eines  in  der  NUie  des  Coocum  beim  Herausnehmen 
der  Gedirme  platzte. 

Untersuchung  der  Schläfenbeine. 

Rechts.  4uf  dem  Processus  mastoidens  3  Liutea  hinter  dar  Anbef- 
liug  der  Muschel  eine  {  Zoll  lange  ton  oben  nach  unten  gebende  Hautnarbe, 
welche  in  der  Mitte  ihres  Veriaufes  etwas  Tertieft  und  mit  dem  Knochen  Terwachsen 
iat.  Entsprechend  dieser  eingezogenen  Stelle  findet  sich  nach  Entfernung  der  Haut 
ein  nach  innen  hegeUormig  sich  zuspitzender  Rnocbenkaaal  mit  glatten  Winden, 
welcher  Icicht  von  hinten  nach  vom  in  den  Warsenfortsatz  hinsin  verlftoft,  4  Mm. 
iang  und  in  der  Tiefe  geschlossen  ist.  Der  Grund  dieses  Knochenkanals,  der  fHI- 
heren  FistdöfEaang,  ist  darcbscbeinend  dann  und  kann  man  eine  in  den  Zellen 
des  Warsenfortsalzes  bewegte  feine  Fincettenbraoche  ton  aussen  sehen,  wenn  man 
den  Knochen  gegen  das  Licht  bftlL  Die  Zellen  sind  sehr  klein  und  zartwandig 
und  theilweise  mit  einer  halb  gallertigen  Masse  gefüllt. 

Aeusserer  Gehörgang  frei  ton  jeder  krankhaften  Absondemng.  Die 
Schleimhaut  der  Tuba  hiass,  etwas  Schleim  an  ihr  haftend;  dar  engste  Theil  der 
Tnba,  da  wo  der  knorpelige  Abschnitt  in  den  knöchernen  öbergeht,  abnorm  weit, 
der  knöeherae  Theil  überhaupt  stark  kegelförmig,  mehr  cylindrisch  geformt  und 
um  ein  Mehrfaches  weiter  als  gewöhnlich.  Die  Wftnde  dieser  ektatiscfaen  Stelle, 
wdche  sich  ohne  deutliche  Grenze  in  die  Pankenböble  fortsetzt,  glatt  «od  blass. 

Dad  Trommelfell  tome  von  nahezu  normaler  DOnne  und  Durchsichtigkeit» 
bietet  du  höchst  eigenthöoilicbes  Aussehen  dar,  indem  seine  bmtere  Hüfte  mit 

*)  Nach  der  allgemeinen  Ansicht  der  Aerzle  gilt  die  Herausnahme  der  Schläfien- 
beine  aus  dem  Sch5del  nicht  för  möglich  ohne  grosse  sichtbare  VerstOmme- 
long  der  Leiche  und  wird  daran  in  der  Hegel  auf  eine  gröndüche  Untersuchung 
des  Gehörorganes  verzichtet.  Dass  dies  ein  Irrthum  ist,  habe  ich  schon  viel« 
fach  ausgesprochen,  einen  Beweis  für  meine  Ansicht  liefert  auch  dieser  Fall, 
in  welchem  die  Verwandten,  ton  meiner  Anwesenheit  bei  der  Section  wissend, 
eine  Verstömmelung  der  Leiche  befürchteten  und  sie  nachher  mit  argwöhnt* 
scheu  Augen  besichtigten.  Ich  habe  die  Schläfenbeine  mit  möglichster  Scho- 
nung der  Haut  und  unter  Verzichtleistnng  auf  die  Ohrmuschel  herausgenommen, 
in  in  Weise,  wie  ich  es  S.  100  neiner  angewandten  Anatomie  dee  Ohres  be- 
schreibe, den  Hautschnitt  zugenäht  und  ihn  durch  die  Haare  und  das  Hau- 
benband terdeckt. 

20  ♦ 
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Attsnafaffle  «inet  feinen  Randetreifeni  und  einer  kleinen  Partie  hinten  und  oben 
fehlt  und  der  vordere  und  obere  Rand  dieies  Loches  allenthalben  nach  innen  ge- 
logen und  mit  der  gegenfiberliegenden  Paokenhdblenwand  theils  unmittelbar,  tbaOi 
durch  breite  Pseodoligamente  verwachsen  ist.  Indem  der  scharfe  vordere  Rand  d« 
Perforation  und  insbesondere  der  nach  innen  gesogene  Hammergriff  lest  mit  dar 
Labyrinthwand  verlothet  sind,  besteht  die  Paukenhohle  eigentlich  aus  2  Abschnitten, 
von  denen  der  vordere  vor  dem  Hammergriff  liegende  mit  der  Tuba,  die  hintere 
mit  dem  Gehorgange  in  Verbindung  stobt.  Die  Verwachsung  ist  eine  so  feste  lind 
vollständige,  dass  swischen  diesen  beiden  Abschnitten  selbst  gar  keine  Verbindung 
esntirt  nnd  durch  den  Gehorgang  eingcspritxtes  Wasser  keineswegs  in  die  vordere 
Hilfie  oder  in  die  Tuba  hatte  kommen  können  (wie  mir  auch  tu  Lebxeiten  auf- 
fiel, dass  rechts  trots  der  Perforation  nie  Wasser  in  den  Hals  lief).  Diese  hintere 
mit  dem'  Gehorgange  communicirende  HSIfte  der  Paukenhohle  ist  aber  auch  nach 
hinten  und  oben  gegen  den  Warzenfortsatz  zu  vollständig  abgeschlossen,  nach 
hinten  durch  feste  Rnocheomasse,  nach  oben  durch  Verbindung  des  oberen  Perfo- 
rationsrandes mit  der  gegenüberliegenden  Wand.  Mit  diesem  oberen  Rande  der 
Perforation  bt  auch  der  SteigbQgel. verwachsen,  welchen  man  nicht  sehen,  nur 
fühlen  kann,  fiei  der  Rerfihrung  mit  der  Pincette  zeigt  er  sich  vollständig  beweg- 
lich und  ist  seine  Gelenkverbindung  mit  dem  Ambosschenkel  durchaus  nicht  go- 
trennL  Auch  Hammer  nnd  Ambos  sind  in  ihrem  Gelenke  ganz  beweglich,'  sie 
smd  theilweiae  eingebettet  in  röthliche  gelockerte  Schleimhaut,  wie  sie  auch  tu 
mehr  gallertiger  Form  die  Zellendea  Warzenfortsatzes  erfiillt.  Vom  Hammerkopfe  bfa 
zum  Ostinm  tympanicom  tubae  zieht  sich  endlich  noch  in  horizontaler  Anlagernog 
ein  sehr  starkes  und  festes  Rand,  welches  in  sich  die  Sehne  des  M.  tensor  tym- 
pani  enthält,  die  innere  und  äussere  Paokenhöhlenwand  in  ausgiebiger  Weise  ver- 
bindet und  mit  den  genannten  die  Paukenhöhle  in  zwei  Abtheilungen  theilenden 
Pseodoligamenten  und  Verldtbungen  snsammeUhängt.  . 

'  Links.  Gehörgang  ohne  abnorme  Absonderung.  Auch  hier  der  obere 
Theil  der  Tuba  auffallend  weit  und  weniger  kegelförmig  als  cylindrisch.  Das 
Trommelfell  nur  nach  vom  schwach  opak,  besitzt  in  seiner  hinteren  Hälfte, 
dicht  an  den  Hammergriff  stossend,  eine  hanfkomgrosse,  zackige  Perforation,  deren 
hinterer  Rand  mit  der  gegeniiheriiegenden  Paukenhöhlenwand  und  lugleich  mit  dem 
SteigbQgelköpfchen  verwachsen  ist  Eine  Reihe  etwas  snceulenter  Adhäsionen 
verbinden  die  obere  vordere  Partie  des  Trommelfells  mit  der  Sehne  des  Musculus 
tensor  tympani  und  der  gegenOberliegenden  Labyriothwand  und  zieht  sich  femer 
vom  Steigbügel  aus*  nach  hinten  ein  dünnes,  aber  ziemlich  festes,  horizontal  ange- 
lagertes Adhäsionsband.  Die  Schleimhaut  der  Paukenhöhle  dicker,  weicher  nnd 
blutreicher,  als  gewöhnlich.  Sämmtliche  Gehörknöchelchen  frei  beweglich. 
Warzenfortsatz  feinzellig,  seine  Knocbeomaschen  gefüllt  mit  rotblichgelber, 
wenig  zäher  Flüssigkeit,  welche  nur  wenig  geformte  Elemente,  kleine  mehrkemige 
Zellen  und  Fettkörachentellen  besitzt. 

Dieser  Fall  bietet  mehrere  praktisch-wiehtige  Seiten  dar.    Von 
Interesse  ist  einmal  der  eigenthamliche  Befund  am  Trommelfell, 


301 

welcKer  einen  weiteren  Beleg  abglebt,  welch  bedeutende  Verände- 
ruBgen  an  diesem  Gebilde  stattfinden  können,  ohne  dass  der  Kranke 
im  gewöhnltehen  Leben  zu  den  Schwerhörigen  gerechnet  wird. 
Ich  kenne  viele  FMile  mit  Perforation  des  Trommelfells,  welche  lür 
die  gewöhnlichen  Anforderungen  genügend  hören,  und  von  denen 
kaum  Jemand  ahnt,  dass  sie  ein  Ohrenleiden  haben.  Obwohl  mir 
alle  genaueren  Angaben  Ober  die  Hörweite  der  G.  aus  der  letzten 
Zeit  ihres  Lebens  fehlen,  so  ISsst  sich  doch  mit  Bestimmtheit  sa- 
gen, dass  sie  nicht  normal  gehört  hat,  und  müssen  wir  wohl 
bedenken,  dass  bei  den  wenig  prflcisen  Anforderungen,  die  man 
an  das  Gehör  zu  stellen  gewohnt  ist,  die  Gehörabnahme  immer 
schon  eine  sehr  bedeutende  ist,  wenn  sie  einmal  der  Umgebung 
oder  selbst  dem  Kranken  auffüllt  Man  kann  daher  ausreichend 
für  die  gewöhnlichen  Bedürfnisse  hören,  und  doch  ist  das  Gehör 
und  das  Gehörorgan  schon  seit  Jahren  abnorm.  Wie  Adfattsiv- 
processe  überhaupt  eine  der  häufigeren  Vorkommnisse  in  der 
Paukenhöhle  sind,  worauf  ich  schon  mehrmals  auftnerksam  gemacht 
habe,  so  kommen  Verlöthungen  des  Trommelfells  mit.  dem  Steig- 
bügel auch  ohne  Perforation  nicht  so  gar  selten  vor  und  lassen 
sie  sich  zu  Lebxeiten  meist  mit  Bestimmtheit  erkennen.  Dieser 
Befund  giebt  übrigens  noch  einen  Fingerzeig,  was  man  tbun  müsste, 
um  gegebenen  Falles  eine  Perforation  des  Trommelfells  offen  zu 
erhalten:  man  hätte  eine  Verlöthung  der  Ränder  mit  den  gegen- 
überliegenden Paukenhöhlen  neu  anzustreben. 

Was  Tor  Allem  die  operative  Anbohrung  des  Warzen- 
fortsatz es  betrifft,  so  habe  ich  mich  zwar  über  diese  gewiss  mit 
Unrecht  in  Verruf  gekommene  Operation,  über  ihre  Anzeigen  und 
ihre  Geschichte  schon  in  meiner  angewandten  Anatomie  des  Ohres 
(8  33)  ausgesprochen,  halte  es  indessen  der  Wichtigkeit  der  Sache 
und  der  im  Allgemeinen  entgegenstehenden  Ansichten  wegen  für 
nöthig,  hier  noch  weiter  auf  diese  Frage  einzugehen. 

Das  Schicksal  dieser  Operation  bewegt  sich  in  WechselflUlen, 
wie  sie  sich  auch  sonst  in  der  Geschichte  der  Medicin  nicht  sel- 
ten wieder  finden.  Zuerst  mit  einem  gewissen  Enthusiasmus  auf- 
genommen, dann  kritiklos  verallgemeinert,  schliesslich  nach  einem 
eklatanten  unglücklichen  Falle  in  Bausch  und  Bogen   Über  Bord 
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geworfen,  Ternessen  und  verketiert.  Da«  Wahre  an  der  Sache 
ist,  dase  die  Anbohrung  des  Wanenfortaattee  in  den  meisaMi 
Fftllen,  in  welchen  sie  im  vorigen  Jahrhundert  auageftthrl  wnrde, 
sich  nicht  rechtfertigen  laset,  dass  sie  aber  in  einzelnen  Flllen 
einen  unersetsbaren,  wahrhaft  lebensrettenden  Werth  besitxt  Dies 
ergiebt  uns  sowohl  eine  kritische  Durchsicht  der  verMiBiitliehtea 
Casttistik,  als  eine  vorurtheilslose  Betrachtung  der  Verhillnisse  und 
die  Anwendung  der  aUgeaiein  geltenden  chirurgischen  Grundsitse 
auf  die  Abseesse  im  SchlSfenbeine.  Einer  der  Fundamentalgrund- 
sütze  der  Chirurgie,  der  allmällg  auch  in  der  inneren  Medidn  im« 
mer  mehr  zur  Geltung  kommt,  verlangt,  dass  man  jede  Eiteren* 
Sammlung  in  den  Geweben  möglichst  bald  und  möglichst  yoU- 
standig  nach  aussen  entleere,  indem  so  aUein  jeder  schädlichen 
Einwirkung  derselben  auf  die  Nachbartheile,  alle  SenkungsTorgKnge 
und  jede  Wetterverbreitimg  der  EntzQudung  vermieden  werden  könne. 
Je  nach  der  Bedeutung  der  Gewebe,  in  welchen  solche  Eiterongen 
vor  sich  gehen,  und  je  nach  der  Wichtigkeit  der  Oertlichkeit  wird 
dieser  Grundsatz  um  so  mehr  betont  und  um  so  gewissenhafter 
in  Anwendung  gebracht  Ich  kenne  aber  kaum  einen  Theil  im 
menschlichen  Organismus,  welcher  nach  allen  Seiten  so  von  wich- 
tigen Gebilden  und  Organen  umgeben  ist,  und  in  welchem  daher 
Biteransammlungen  so  sehr  vermieden  werden  sollten,  als  dies 
beim  mittleren  Ohre  der  Fall  ist  Nur  nach  einer  Seite  von  einer 
nachgiebigen  Wand,  dem  Trommelfell,  geschlossen  ua4  mit  einer 
ungemein  engen,  daher  bei  entzündlichen  Vorgängen  me»t  abge- 
schlossenen Abzugsrohre,  der  Tuba  Eustachii,  versehen,  griinaea 
seine  Knochenwande  allenthalben  an  Gebilde,  deren  Mitbetheiligung 
am  Entzündungsprocesse  im  höchsten  Grade  zu  fürchten  ist  Wah- 
rend Paukenhöhle  und  Warzenfortsatz  nach  oben  nur  durch  eine 
oft  ungemein  verdünnte  Knochenschicht  von  der  Dura  maier  oad 
dem  Gehirne  geschieden  sind,  femer  die  Carotis  interna  nur  iuiA 
ein  zartes,  häufig  sogar  defeetes  KnoehenpUttchen  von  der  Schleim- 
haut getrennt  ist,  liegt  auch  die  Vena  jugularis  interna  mit  ihrem 
Bulbus  oft  dicht  unter  dem  durchscheinend  dünnen  Boden  der 
Paukenhöhle  und  bietet  die  Labyrinthwand  denselben  nur  geringe 
Widerstände  gegen  ein  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  das  innere 
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Ohr*)  und  somit  mtt  den  mit  den  HirahänteD  ausgeklaidtieo  Pom 
4ieittticii8  iaternitt;  fernor  ist  d^  Sinus  transversus  tu  der  hin* 
teren  Fl&che  des  Wanenfortsatzes  gelegen  uad  werden  alle  diese 
Tkeile  von  diplo^tischen  Räiunen  gebildet  oder  umgeben,  in  ivel* 
ebeft  so  leieht  Blutgerinnungen  ^tstehea  und  die  Bedingungen 
setaen  für  secundüre  Thrombosen  in  den  benachbarten  Venen* 
rttumen.  AUein  auch  abgesehen  davon,  dass  Eiteransammlungen 
im  Mütelobre  leicht  iter  Gesundheit  und  dem  Lehen  der  Kranken 
die  ernstesten  Gefabren  drohen,  immer  steht  die  Thätigkeit  eines 
der  edelsten  Sinne,  des  Gehöres,  dabei  in  Frage,  welches  so  häufig 
auf  diese  Art  in  unheilbarer  Weise  geschw&eht  oder  selbst  ter» 
nicbteft  wird.  Diese  Bedeutung  von  Eiterasgen  im  Ohre  h»t  sich 
in  neuerer  Zdt  auch  immer  mehr  ins  Bewosstsein  der  Aerzt«  ge- 
dilngt  und  in  auffftUender  Weise  mehren  sich  die  llittheilungen 
Ober  letbale  Ausgingi  von  Otitis  interna.  Warum  versucht  man 
aber  niekl,  hier  ebenso  zu  bandeln,  wie  man  es  skber  an  weniger 
gaßthrliehen  Stellen  thun  würde,  um  dem  Eiter  freien  Aosgang  zu 
sebaffen,  und  so  jeder  weiteren  ZM-störung  Einhalt  zu  tfaunf  lob 
glaube  dies  allein  auf  die  veraltete  AusnabmsstelluDg  beziehen  an 
müssen,  welche  heutzutage  selbst  hei  gebildeten  Aerzten  noch 
Allem  sugewiesen  ist,  was  das  Ohr  betrifft,  welcbe  Ausnabmsstel« 
long  steh  selbst  auf  die  anatomischen  Kenntnisse  von  dieser  Ge* 
gend  erstreckt  Letzterem  gegenüber  sei  bemerkt,  dass  die  Zelien 
des  Warzenfortsatzes  mit  der  Paukenhöhle  in  offener  Varbindung 
stehen,  mt  derselben  Scbleinbavt  ausgekleidet  sjnd  und  daher  an 
aHen  krankhaften  Proesssen  dieser  Gevtlit  Theil  nehmen ,  dass  in 
diesen  fiieberigen  und  maschigen  KnochenrSumen  um  so  leichter 
Eitennsammlungen  sieh  baden,  als  die  Varbindungen  der  Zellen 
iMler  sich  und  mit  (fcem  vorderen  Abschnitte  des  Mittelohres  oft 
eehr  enge  sind,  daher  lekht  Absj^emingen  eintreten  und  zudem 

*)  SäU  SS  nelDfir  ai^ewnaieii  Aeatomie  det  Ohres  segt  ich:  „Ehw  Cloerotioi 
der  aassent  avten  Membrana  tympaol  aecondaria  in  Folge  eitriger  CnUiln- 
duxig  ist  noch  oicht  beobachtet,  wäre  aber  wohl  deakbar."  Seitdem  fand 
ich  in  Hard*8  Trait^  des  Maladies  de  Toreille  (2.  Ausgabe  1842.  T.I.  S.  210) 
eine  Seobacbtting  mit  Sectionsbericht,  in  welchem  eine  solche  Zerstörung  der 
Mettbraa  das  mndtn  f^nsters  autthatte. 
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der  grosse  Tbeil  der  WarzenfortsaUrlluine  tiefer  als  Trommelfell 
und  GehOrgang  liegt.  Wenn  daher  selbst  das  Trommelfell  doreh- 
brochen  and  dem  Secrete  der  Paukenhöhle  dadurch  so  ziemlich 
freier  Abfluss  nach  aussen  gestattet  ist ,  so  gilt  dies  damit  noch 
nicht  für  den  innerhalb  des  Processus  mastoideus  befindlichen 
Eiter,  welcher  ausserdem  für  die  vom  GehOrgang  aus  gemachten 
Einspritzungen  fest  ganz  unerreichbar  liegt.  Wenn  man  daher  die 
mit  einer  solchen  Eiterung  daselbst  verbundenen  GeCahren  ver- 
baten will,  muss  man  sich  in  anderer  Weise  einen  Weg  zu  ihrem 
Sitze  bahnen.  Ob  Einspritzungen  oder  besser  Eintreiben  von  war- 
men Dämpfen  durch  die  Tdba  hier  von  durchgreifendem  Werthe 
oder  nur  anwendbar  sind,  möchte  ich  für  intensive  Ffllle  von  vorn- 
herein bezweifeln,  obwohl  bei  geringgradigen  Processen  ein  fort- 
währendes Offenerhalten  der  Ohrtrompete  durch  häufiges  Gurgeln 
und  wiederholtes  Lufteinblasen  durch  den  Katheter  Verschlimme- 
rungen aufhalten  und  in  jeder  Beziehung  günstig  einwirken  mag. 

Es  bleibt  somit  unter  solchen  Umständen  nichts  (ihrig,  als 
die  äussere  Knochenschale  zu  durchbrechen,  um  direkt  zu  dessen 
Zellenräumen  und  dem  Eiterheerde  zu  gelangen  und  hin  ich  ent- 
schieden der  Ansicht,  dass  es  Fälle  giebt,  in  welchen  jeder  denkende 
Arzt  die  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  machen  muss,  wenn  er 
sich  nicht  Vernachlässigung  des  Kranken  oder  mangelnde  Tbat- 
kraft  vorwerfen  will,  indem  ihre  Ausführung  oft  zur  Indicatio  vi- 
talis  wird. 

Die  Schwierigkeiten  der  Operation  würden  nur  dann  irgend- 
wie erhebliche  sein,  wenn  die  zwischen  den  KnochenzeUen  und 
der  Haut  liegende  Knocbenschicht  eine  beträchtliche  Dicke  hätte. 
Dies  kommt  allerdings  vor,  einmal  -varürt  die  Dicke  der  äusseren 
Knochenlamelle  des  Processus  mastoideus  auch  im  Normalen  sehr 
bedeutend,  nach  Fr.  Arnold  von  ^  Linie  bis  3  Linien,  anderer- 
seits wird  oft  ein  Theil  des  sonst  von  Hohlräumen  erfüllten  Kno- 
chens massiv,  was  namentlich  häufig  bei  vorgerückterem  Aher  ge- 
schieht; ja  ein  solcher  Verdichtungsprozess,  eine  solche  Sklerosirung 
des  Knochens  könnte  gerade  in  Folge  einer  chronischen  Entzün- 
dung dieser  Theile  eintreten,  wie  ja  die  Knochenentzündung  nicht 
immer  zu  Knochenatrophie  und  Garies,  sondern  auch  häufig  zu 
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Hypertrophie  des  Gewebes,  m  Hyperostose  fuhrt.  Einen  soiehen 
Fall  legte  Fano  der  SociA^  de  Biologie  im  Jahre  1853  vor.  Es 
handelt  sidi  nm  einen  23  jährigen  Menschen,  welcher  4  Jahre  lang 
an  einer  chronischen  Otitis  mit  starlcer  Eiterung  gelitten  und  durch 
Od)ergreifen  der  EntzOndnng  auf  das  Gehirn  starb.  Das  ganze 
SehlSfenbein,  namentlich  aber  der  Warzentbeil  hatte  dabei  eine  ganz 
colossale  Hypertrophie  erlitten  und  zeigte  eine  Grösse,  weiche  die 
Norm  um  das  Vierfoehe  mindestens  tiberstieg.  Zugleich  waren  die 
Winde  stark  verdichtet  wie  Elfenhein  und  maassen  1 — 4  Centi- 
meter.  — ^  indessen  der  Knochen  dttrfte  noch  so  dick  sein,  es 
wQrde  dies  die  Operation  nur  erschweren,  nie  unmöglich  machen. 
Auf  der  anderen  Seite  wUrde  dagegen  ein  früher  Zustand,  wenn 
man  ihn  überhaupt  voraussehen  könntie,  eine  operative  firOCrinung 
des  im  Innern  des  Schläfenbeins  befindlichen  Abscesses  um  so 
mehr  erheischen,  indem  bei  sehr  dicker  Knochenwandung  sein  frei- 
williger Aulbruch  nach  aussen  um  so  weniger  zu  erwarten  stünde. 
Durch  eine  solche  nicht  mittelst  KunsthUlfe  hervorgerufene  Entlee- 
rung und  spontane  Fistelbildung  hinler  dem  Ohre  entscheidet  sich 
nicht  selten  eine  langwierige,  mit  grossen  Schmerzen  und  drohen- 
den Allgemeinerscheinungen  verlaufende  Otitis  rasch  günstig,  und 
sollte  uns  dieser  eben  nidit  seltene  Vorgang  einen  Fingerzeig  für 
unser  tfrztüdies  Handeln  geben.  Sicherlich  werden  aber  nur  pas- 
sive Naturen  oder  solche,  weiche  sich  den  Ernst  der  in  Frage 
stehenden  Affectionen  nicht  klar  zu  machen  verstehen,  selbst  in 
dringenden  FflUeii,  wo  thatkrSftiges  Einschreiten  Noth  thut,  ruhig 
zuwarten  und  hüchstens  kataplasmiren ,  bis  der  Abscess  selbst 
■den  Knochen  durchbricht  und  sich  von  fireien  Stücken  nach  aussen 
tfflnet 

Die  operative  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes  IMsst  sich 
am  meisten  mit  der  Trepanation  des  SchSdeldacbes  vergleichen, 
soweit  diese  zur  Entfernung  von  firemden  Körpern,  von  Eiter  oder 
Blut  aus  der  SchMdelhöhle  ausgeführt  wird.  .  Doch  findet  ein  we- 
sentlicher Unterschied  zu  Gunsten  ersterer  Operation  statt,  sowohl 
was  die  Sicherheit  des  Erfolges,  als  was  die  Gefthriichkeit  der  Aus- 
führung selbst  betrifft  Wenn  die  Anzeigen  für  die  Trepanation 
auch  in  neuerer  Zeit  gegen  früher  sehr  bedeutend  eingeschrlnkt 
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und  yermiBdert  wurden,  so  vird  doch  jeder  Cä&irurg  TeraDlMet 
sein,  in  Fällen  zu  trepaniren,  wo  er  sich  von  Torsherein  gestehen 
muss,  es  ktinne  mlSglicberweise  neben  der  einen  erkennbaren  Ver- 
leUung  noch  eine  weitere  an  dnem  anderen,  durchaus  unzuging- 
lichen  Ort,  so  an  der  Schädelbasis  statUiiden,  oder  in  niien,  wo 
der  Sitz  des  Ahscessee  oder  de^  Extravasats  sich  nicht  mit  abse«- 
luter  Sicherheit  angeben  läset.  Man  wird  also  zuweilen  ohiM  jeden 
Nutzen  trepaniren  und  dem  ursprünglichen  Trauma  noch  ein  wd- 
teres,  nicht  unbedeutendes  hinzufügen.  Wo  ich  dagegen  die  An- 
bohrung des  Warzenfiortsatzes  empfehle,  in  Fällen  von  EntzOndmg 
desselben  mit  Eiteranaammlung  in  seinen  Zellen,  wird  man  einmal 
stets  dem  Abscesse  fk-eien  Ausgang  Terschatton  können  und  somit 
immer  ein  sicherer  und  unmittelbarer  Nutzmi  aus  dem  operatiTen 
Eingriffe  entspringen.  (Ich  spreche  natürlich  nidit  von  Fällen,  wo 
man  mit  der  Operation  soJaoge  wartet,  bis  sich  ein  anderes  bedeu- 
tendes Leiden,  z.  B.  des  Gehirns  dazu  gesellt  hat.  Dass  man  auch 
mit  diesem  Eingriffe  zu  spät  kommen  kann,  wer  wollte  dies  läugnen.) 
Man  kann  dann  femer«  wenn  einmal  der  Weg  gebahnt  ist,  jeder 
weiteren  Eiteranaammlung  entgegentreten,  indem  nicht  nur  der 
Warze%fortsatz,  aondern  auch  die  Paukenhöhle  —  der  ^wöbnliche 
Ausgang  der  Erkrankung  *--  (tir  unsere  therapeutischen  Einwir- 
kungen, vorzugeweise  Einspritzungen,  offen  liegen  und  daher  dns 
ganze  Leiden  auf  diese  Weise  am  rasehesten  zur  Heilung  zu  bringen 
ist.  Was  das  Zweite,  die  Gefahren  der  Operation  belriflft,  se  sind 
dieselben  bei  der  Trepanation  des  Sdiädeldaebes  ungleich  bedeu- 
tender, indem  hier  oft  Blutungen  aus  der  Meningea  med»  ver- 
kommen und  es  im  Zwecke  des  Eingrifib  liegt,  die  Dura  mater 
bloszulegen,  ja  oft  zu  spalten,  während  wir  bei  richtiger  Technik 
am  Warzenfortsatze  die  Dura  maier  und  den  Sinus  Irasaversus 
vermeiden  und  es  auch  nur  mit  eitter  äusseren  Blutung  zu  thun 
haben  werden. 

In  dem  oben  berichteten  ffslle  ging  ich  ungemein  vovaichlig, 
ja  zaghaft  zu  Werke  und  ist  dies  sehr  erklärlich.  Ich  muBste  mir 
bei  Betrachtung  der  vorliegenden  VerbäUnisse  sagen,  dws  aller 
Wahrscheinlidikeit  nach  der  VerUuf  der  Erkrsi^ung  mir  dann  ein 
günstiger  sein  känne,  wenn  der  in  den  tieferen  Theilen  des  Ohres 
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OTgWHWttinelf  Elter  grOtdUoli  entleert  wttrde,  iws  nur  dureh  eine 
hinter  dem  Ohre  angelegte  Öegenbffhung  mOglicfa  sei.  Ich  zog 
die  Literatur  eu  Rathe,  soweit  sie  mir  damals  zu  Odiiote  stand, 
und  hmd  auch  dnige  Beobachtungen,  welche  meinem  Falle  fihn«- 
lieh  waren,  und  wo  dieOperatien  einen  unmittelbaren,  ich  mOehte 
sagen,  lebensrettenden  Erfolg  hatte;  allein  soviele  OlnrenUrzte,  Ana- 
tomen und  Chimrgen  ich  nachschlug,  allenthalben  traten  mir  wesent- 
liche Bedenken,  grossentheils  sogar  ein  offenes  Verdict  entgegen. 
Was  war  natürlicher,  als  dass  mir,  der  Ich  kaum  ein  Jahr  selbst- 
stSndig  praktizirte,  ein  solcher  operatiyer  Eingriff  als  ein  grosses 
Wagniss  erschien  und  ich  ungemein  Torsichtig,  ja  fast  nur  Tcr- 
suehsweise  handelte?  Wfire  ich  nicht  mit  der  einfachen  Rnopfsonde 
zum  Ziele  gelangt,  ich  würde  mich  kaum  zu  einem  aktiveren  Ver- 
fiihren  mit  anderen  Instrumenten  entschlossen  haben.  Jetzt  würde 
ich  in  einem  ttbnlichen  FaUe  mit  weit  grösserer  Bestimmtheit  auf- 
treten und  mich  nicht  sdieuen,  wenn  die  trennende  Knechenschicht 
als  weniger  müibe  oder  ab  dicker  sich  erwiese,  einen  Handhohl- 
meissel  oder  die  hoblmeisselförmige  Resectionszange  Luer's  zur 
Durchbohrung  des  Warzenforlsatzes  zu  benutzen.  Die  Trepanations- 
Instmmente  seheinen  mir  hiezu  weit  weniger  passend  zu  sein,  da 
man  ausser  in  FfiUen,  wo,  wie  bei  der  unten  angegebenen  Forget- 
«cben  Beobachtung,  ein  Sequester  entfernt  werden  muss,  nur  eine 
▼erhältnissmissig  kleine,  etwa  1 — 2  Linien  im  Durehmesser  hal- 
tende Oeiifiung  nötfaig  hat,  um  dem  Eiter  freien  Ausgang  zu  geben 
und  SittspriUungen  ton  hier  zu  ermöglichen,  zumal  man  die  Oeff^ 
ming  im  Nolbfalle  mit  dem  Linsenmesser  oder  dem  ExfoliatiT- 
TYepan  spVter  immer  noch  erweitem  könnte. 

Wilde  in  Dublin  empfiehlt,  wenn  sich  bei  Otitis  interna  eine 
deuilicbe  EnUttodusg  des  Warzenfortsatzes  ausbildet,  hinter  dem 
Ohre  parallel  der  Muschel  einen  krttftigen,  etwa  zollangen  Ein- 
schnitt zu  machen,  welcher  Haut  und  Periost  durchdringt.  Einem 
solchen  Einschnitte  solle  immer  unmittelbare  Erleichterung  folgen 
«nd  Heeae  sich  so  oft  die  Entzündung  des  Knochens  beschränken. 
leb  sah  Wilde  seihst  m^irmals  ein  s<^hes  Verfatyren  mit  auf» 
fallend  günstigem  Erfolge  anwenden  und  entschloss  mich  daher 
um  so  leichter,  in  obigem  FaUe  eliien  solchen  Einschnitt  zu  yer- 
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suchen.  Wenn  auch  die  darauf  folgende  Besserung  des  Zustandes 
hier  nur  eine  vorübergehende  war,  so  lässt  sich  doch  nicht  ISugnen, 
dass  man  in  früheren  Stadien  der  Entzündung,  bevor  es  zu  aus- 
gebreiteter Eiterbildung  im  Innern  des  Knochens  gekommen  ist, 
sehr  wesentlichen  Vortheil  auf  diese  Weise  erzielen  könnte,  zumal 
die  durch  den  Einschnitt  auf  den  Zitzenfortsatz  bewirkte  Blutent- 
leerung stets  eine  sehr  bedeutende  sein  wird.  Da  nun  der  An- 
bohrung des  Warzenfortsatzes  zu  Entleerung  eines  in  ihm  enthal- 
tenen Abscesses  immer  ein  auf  seiner  Höhe  geführter  Hautschnitt 
vorausgehen  muss,  so  liesse  sich  in  Fällen,  wo  noch  etwas  Zu- 
warten erlaubt  ist,  zuerst  ein  solcher  allein  ausführen,  und  könnte 
man,  wenn  damit  das  ganze  Leiden  nicht  eine  günstigere  Wendung 
nimmt,  in  einem  oder  zwei  Tagen  erst  die  Durchbohrung  des 
Knochens  selbst  folgen  lassen.  Einen  solchen  Schnitt  macht  man 
am  besten  3 — 4  Linien  hinter  der  Anheftung  der  Ohrmuschel  und 
würde  ich  später  den  Hoblmeissel  in  der  Mitte  des  Schnittes,  in 
gleicher  Höhe  mit  der  Obröffnung  einsetzen  und  ihn  horizontal 
leicht  nach  vorn  zu  wirken  lassen.  Auf  diese  Weise  würde  man 
die  Dura  mater  und  den  Sinus  transversus  sieher  vermeiden  und 
am  raschesten  gegen  die  grossen  constant  vorhandenen,  dicht  hinter 
und  über  der  Paukenhöhle  liegenden  Zellen  zu  gelangen.  Verlegt 
man  den  Einschnitt  näher  an  die  Muschel,  so  verletzt  man  ent- 
weder die  Art  aurlcularis  posterior  selbst  oder  wenigstens  ihre 
Aeste  dicht  an  ihrem  Abgange.  Jedenfalls  wäre  es  aber  weniger 
bedenklich,  zu  weit  nach  vorn  als  zu  weit  nach  hinten  einzugehen, 
indem  man  sonst  leichter  den  Sinus  transversus  treffen  würde. 
Auch  darf  man  das  Perforativ  nicht  über  der  Höhe  der  Obröffnung 
wirken  lassen,  weil  man  sonst  Gefahr  läuft,  die  Dura  mater  zu 
verletzen.  Selbstverständlich  hätte  man  das  Instrument  sehr 
vorsichtig  und  mit  Pausen  zu  benutzen,  um  fortwährend  wie  bei 
der  Trepanation  sondiren  und  die  Wunde  reinigen  zu  können,  um 
ferner  jedes  allzurasche  Durchstossen  des  Knochens  zu  vermeiden. 
Ist  der  Knochen  mürbe  und  die  Scheidewand  dünn,  so  würde 
schon  eine  gewöhnliche  Knopfsonde  genügen,  wie  in  meinem  obigen 
und  auch  dem  iass  er 'sehen  Falle. 

Eine  kurze  Vortage  der  einschlägigen  Casuistik  erscheint  mir 
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um  so  wichtiger,  als  dieselbe  grössentheils  in  älteren  oder  in 
veniger  zugänglichen  Quellen  sich  zerstreut  findet  und  eine  kri- 
tische Betrachtung  der  vorliegenden  Fälle  von  Anbohrung  des  Zitzen- 
fortsatzes am  leichtesten  eine  richtige  Beurtheilung  und  geeignete 
Würdigung  der  Operation  vermitteln  wird,  welcher  ich  einen  sehr 
bestimmten  Platz  in  der  chirurgischen  Operatidnslehre  eingeräumt 
wissen  möchte. 

Die  ersten  Vorschlage ,  den  Zitzenfortsatz  mit  einem  Instru- 
ment zu  durchbohren^  machten  Johannes  Riolanus  (1649)  und 
Rollfink  (1656),  beide  indessen  nur  bei  Taubheit,  und  Ohren- 
sausen, welche  von  Verstopfung  der  Tuba  Eustachi!  verursacht 
würden.  An  den  Katheterismus  der  Ohrtrompete  dachte  man  da- 
mals noch  nicht,  obwohl  diese  Verbindung  zwischen  Schlund  und 
Ohr  bald  ein  Jahrhundert  lang  bekannt  war.  Morgagni  sprach 
sich  gegen  diese  Operation  aus,  vorzüglich,  weil  er  der  Ansicht 
war,  die  Zellen  des  Warzen fortsatzes  seien  gegen  die  Paukenhöhle 
zu  geschlossen.  Valsalva  (1704)  war  der  Erste,  welcher  durch 
eiiie  bereits  bestehende  Fistelöffnung  hinter  dem  Ohre  Einspritzungen 
machte  und  einen  vornehmen  Mann  so  von  einer  lange  bestehen- 
den eiternden  Ohrenentzündung  heilte.  Nach  sämmtUchen  mir  zu 
Gebote  stehenden  Autoren  *)  hXtten  Petit  und  Heu  ermann  zuerst 
gerathen,  bei  Caries  und  Eiteransammlung  im  Zitzenfortsatze  den- 
selben zu  durchbohren;  Forget  dagegen**)  giebt  an,  dass  J.  L. 
Petit  diese  Operation  auch  wirklich  einmal  ausgeführt  habe  und 
zwar  mit  Hohlmeissel  und  Hammer.  Der  Kranke  wurde  dadurch 
gerettet;  ein  Anderer,  an  dem  er  sie  ebenfalls  machen  wollte,  Hess 
sie  nicht  zu  und  starb  an  seinem  Leiden.  Mit  diesem  hei  For- 
get's  Autorität  sicherlich  authentischen  Fall  kenne  ich  im  Ganzen 
acht  Beobachtungen,  in  welchen  der  Warzenfortsatz  zur  Entleerung 
von  Eiter  angebohrt  wurde  ***).  Alle  diese  Fälle  nahmen  ein  durch- 

*)  So  Schreger,  Gruodrist  der  chirargucben  Openüonen.    NSrnberg  IS  19. 

S.  250.  —  Linke,  Handbuch  der  Obrenbeilkande,  3.  von  Wolff  bearbeiteter 

Band.  Leipzig  1S45.  S.  2S6  n.  A. 
•^  LUoion  mädicale  1860.  No.  52. 
^  Bei  dem  Falle  Morand*s,  welchea  Wolff  a.  a.  0.  ak  träte  Perforation  dea 

ZitzenlorUaUea  angibt,  bandelte  ea  sich  nach  Eiaaicbt  dea  Originala  nicht  om 
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Ein  44j&hriger  Bauer  war  vor  3  Monaten  von  einer  anfangs  wenig  schmen- 
haften,  bald  eiternden  Ohrentzündang  befallen  worden,  welche  unter  Schwankungen 
au  einer  entsetxlichen  Hohe  gestiegen  war.  Trotx  aller  Mittel  hatten  sich  die 
Schmerzen  im  und  hinter  dem  Ohre  so  gesteigert,  dasa  der  Kranke  VZ  Tage  lang 
keine  Minute  schlafen  konnte,  Csst  keine  Speise  mehr  zu  sich  nahm  und  im  höch- 
sten Grade  entkr&ltet  war.  Da  die  Schmerzen  namentlich  am  Warzenfortsatz  sehr 
heftig  waren  und  durch  einen  daselbst  gemachten  Einschnitt  sich  nicht  minderten, 
beschioss  Weber  denselben  anzubohren,  obwohl  der  Knochen  nirgends  missfarbig 
sich  zeigte.  „Fast  auf  seiner  höchsten  Erhabenheit,  10  Linien  hinter  dem  Obre, 
7  von  dem  oberen  und  4  Linien  von  dem  hinteren  Bande  des  Warzenfortsatzes 
entfernt,  stiess  ich  den  Troikart  bohrend  .uod  schief  nach  Tom  gerichtet,  beiläufig 

3  Linien  tief  in  den  Knochen  ein,  bis  mir  die  geringere  Besistenz  die  Gegenwart 
einer  Zelje  des  Zitzenfortsatzes  andeutete.  Nun  zog  ich  ihn  zurück  und  welche 
Freude  ffir  mich!  als  ich  beim  Herausziehen  einen  Strom  von  Eiter  mir  entgegen 
quellen  sah."  Der  Schmerz  war  verschwunden,  die  Eingenommenheit  des  Kopfes 
nahm  immer  mehr  ab,  und  allmalig  stellte  sich  auch  das  Gebor  wieder  ein.  Nach 

4  Wochen  hörte  die  Eiterung  ganz  auf  und  nach  7  Wochen  war  die  Wunde  ohne 
Knochenabblatterung  gebeilt. 

Wie  Professor  Forget  im  vergangenen  Jahre •)  veröffenilichl, 
hat  er  1849  ebenfalls  bei  Otitis  interna  den  Warzenfortsatz  durch- 
bohrt und  später  unter  Erweiterung  der  Oeffnung  einen  Sequester 
aus  dem  Inneren  dieses  Knochens  entfernt.  Diese  sehr  interes- 
sante Beobachtung  gewinnt  doppelten  Werth  durch  die  Ausführ- 
lichkeit und  Genauigkeit  der  Uittheilung.  Wir  wollen  hier  das 
Wesentlichste  anführen. 

Ein  junger  Mann  von  14  Jahren  wurde  nach  oder  eigentlich  wfibrend  eines 
kalten  Flussbades  von  heftigen  Schmerzen  in  dem  einen  Ohre  ergriffen,  welchen 
sich  nach  einigen  Tagen  eine  leichte  Otorrhoe  zugesellte.  Im  Laufe  der  nädisten 
Monate  steigerte  sich  dieser  Zustand  immer  mehr,  die  Schmerzen  kamen  anfialls- 
weise  oft  ungemein  heftig,  die  Eiterung  wurde  im  Ganzen  stärker  und  stellte  sich 
wahrend  eines  starken  Anfalls  ton  acuter  Otitis  eine  Lahmung  des  entsprechenden 
Facialis  ein.  Diese  einseitige  GesicbtsIShinung  blieb  ein  ganzes  Jahr  lang  trotz 
aller  möglicher  Behandlung,  ton  Elektridtät  bis  zu  Schwefelbftdem ,  Terlor  sich 
aber  dann  allmilig.  Otorrhoe  und  Schmerzen  dauerten  wfibrend  dessen  fort  in 
wechselndem  Maasse  und  entwickelten  sich  polypöse  Ezcrescenzeo  im  Gehdrgange, 
welche  trotz  Aosachneidong  und  Aetzung  immer  wiederkehrten.  Im  Verlaufe  dieser 
Zeit  ging  in  dem  jungen  Manne  eine  merkwürdige  Ver&nderung  vor  sich,  nicht  nur 
in  seinem  körperlichen,  sondern  auch  in  seinem  geistigen  Beflnden.  Er  wurde 
wortkarg,  mürrisch  und  finster,  seine  Geisteskräfte  sanken  merklich  und  er  verfiel 
immer  mehr  in  eine  Art  Idiotismus. 

*)  rUnion  m^dicale.  1860.  N.  52. 
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Zir«i  Mm  aftch  den  B«giiia  6m  Leidens  kam  PnUmt  oater  Forget's  spe- 
eielle  Bekaiidluog.  Der  aof  der  erkraokten  Seite  volleUndig  Uabe  Kraoke  klagte 
über  ein  ungewSfanlicbes  HiUegefabl  im  Ohre,  and  liess  sieb  eine  siemlicb  be- 
trickUiche  Anschwellung  der  ganzen  Ohrgegend,  namentlich  der  Zitiengegend  nach- 
«tiicn.  Unter  Abnahme  der  forher  sUrken  Eiterung  trat  eine  Zunahme  der  enl- 
ifindlicfcen  Eracheiaungea,  eine  Anachmltttng  hinter  dem  Obre  und  eine  bedeutende 
Steigcrvng  der  Schmenan  im  Ohre  nnd  im  Kopfe  ein.  Da  Forget  den  Sitz 
eines  Abscesses  im  Zitaenfortaatae  ala  sieber  annahm,  schritt  er  zur  Anbohrung 
dieses  Knochens;  er  machte  zuerst  einen  4  Centimeter  langen  Einschnitt  bis  auf 
den  Knochen  nnd  als  er  diesen  mit  dem  Bistouri  nicht  durchbrechen  konnte,  nahm 
er  «insQ  Rohlmcissel,  der  bald  eine  Oeffnung  achalRe.  Ein  Strom  Eiter,  mit  ein- 
anlnM  Lnllhlaaan  gemengt,  entleerte  sich  sogleich;  nach  einigen  Einspritzungen 
von  lanem  Wasaer  zog  er  ein  Haarseil  durch  die  neue  OeflCaung  und  den  äusseren 
Gehdrgang  hindurch,  um  ihre  Verschliessung  zu  vermeiden. 

IVotz  des  günstigen  Erfolges  der  Operation  und  der  starken  Eiterung  sank 
der  ZtUtefortaats  nicht  entsprechend  ein  und  drohten  bald  Oppig  wnchernde  Gra- 
nnlatiooen  die  Fistel  an  verscbliessen.  Ein  Monat  nachher  trat  von  Neuem  ver- 
mehrte Ansfihwdlnng  der  ganzen  Qegend  mit  ausgebreitetem  Erysipel  ein,  ver- 
flMhrten  sich  wtedsr  die  Schmerzen  und  gesellte  sich  Fieber  dazu  mit  entwickelten 
Hirasymptomen.  Forget  konnte  sich  diese  Erscheinungen  nicht  anders  als  durch 
Anwesenheit  c'mes  nekrotischen  Knochens  im  Innern  des  Zitzenfortsatzes  erklären 
nnd  schickte  sich  an,  denaelben  zu  entfernen.  Nachdem  der  Haütschnitt  ver- 
grosscrt  nnd  die  Knochenolbang  hinlänglich  blossgelrgt  war,  liess  sich  durch  Ein- 
geben mit  dem  kleinen  Finger  die  Anwesenheit  eines  nur  an  Einer  Seite  verwach- 
senen Sequesters  nachweisen.  Forget  brach  ihn  unter  rotirenden  Bewegungen 
tait  einer  Knochenzange  ab  und  konnte  nun  ein  KnocbenstQck  von  3  Centimeter 
Höhe  nnd  2  Centimeter  Dicke  aus  dem  Innern  des  WarzenfortsaUes  entfernen. 

Von  Tage  dieser  Operation  an  trat  keine  Störung  mehr  ein,  die  Eiterung, 
welche  anbngs  ans  dem  Gehörgang  wie  ans  der  Fistel  sehr  stark  fortgedauert 
hatte«  miadeite  sich  ailmilig  nnd  war  nach  3  Monaten  kaum  noch  zu  bemerken. 
Die  Anschwelinttg  fiel  rasch  ein  und  7  Wochen  nach  der  Operstion  war  die  Kno- 
chcDwnnde  volistindig  geschlossen.  Ebenso  hoben  sich  binnen  Kurzem  die  Ge- 
auadheit  wie  die  Intelligenz  des  Kranken  zu  ihrem  froheren  Stande  und  konnte 
er^ch  dem  angestrengtesten  Dienst  in  Algler  nnterzieben,  wo  er  6  Jahre  blieb. 
Vor  Kurzem  aah  ihn  Forget  wieder,  es  war  nie  mehr  eine  Störung  seines  Be- 
findens eingetreten  und  liess  sich  selbst  eine  wohl  merkbare  Spur  von  Hörver- 
nogen  auf  der  so  lang  und  so  tief  erkrankten  Seite  nachweisen. 

In  dem  Aufsätze«  welcher  diese  hOchst  wertbyolle  Mittheilung 
Forgel's  emhUt,  wird  angegeben,  dass  Dr.  Follin  in  Paris  1859 
xweimal  den  Warxenfortsatz  allgebohrt  habe.  In  beiden  Fallen 
fanden  sich  zwar  bereits  in  Folge  der  eiterigen  Otitis  Fisteln  da- 
selbst; da  trotxdem  die  Anwesenheit  Yon  Eiter  im  Innern  der  ZiUen- 

Arshlv  f.  pathol.  Anat.    B4.  XXL    UA.  S.  21 
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fortsatt-^Zellen  «ine  fSortwtttareiide  Renmnf  Md  oehf  lieMgcfSelHner- 
zen  im  Ohre  unterhielt,  so  legte  Follifi  den  Knochen  bto^  omd 
machte  mit  der  Trephine  eine  hinreichend  grosse  Oeffoung.  la 
Folge  dieses  Eingriffes  hörten  die  Scbmeraen  auf»  die  Eiterung 
konnte  nun  gut  naeb  unten  gelangen,  minderte  sieh  aUmälig  oad 
im  Verlaufe  von  6  Wochen  ^ar  die  Heilung  eine  ToUsttndige.  Auch 
hier  verschwand  die  Taubheit  in  beiden  FSIIen  mit  den  krankhaften 
Erscheinungen.  Diese  beiden  Fälle  soll  Follin  der  Soci^l^  de 
Chirurgie  ia  der  Siuung  Tom  18*  Januar  1860  vorgelegt  babeo. 
Da  mir  die  Verbandlungen  dieser  Gesellschaft  nicht  eu  Gebole 
stehen,  muss  ich  mich  mit  obigen  Angaben  begntfgen. 

Als  achter  Fall  von  Durchbohrung  des  Warzenfortsatzes  schUesst 
sich  endlich  meine  oben  mitgetbeilte  Beobacbtuag  aus  dem  Jehre 
1858  am   ,  ^ 

Weitere  Schlösse  aus  den  Ergebnissen  dkiser  netm  FMle  in 
ziehen,  halte  ich  nach  dem  Obigen  fQr  tiberAüssig.   Facta  löquuntur. 
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lieber  das  pbysiologiscbe  Verhalten  des  LocKialsecretes  *). 

Von  Max  Wertheimer,  Stud.  med.  in  Heidelberg. 


Alberti,  Mich«,  n9p*  l«h.  Andr.  Bo€p«r,  9e  loehi^rttin  ttai«  legitiiiiO 
ei  oMrbofio.    DUMertatio  iMugoraüs.   Hai.  Macdtburf  1724. 

Juck,  ReriD.  P.,  reap.  Jo.  Geo.  Urbanaa,  Da  l«cbiiii.  Erfordr  Groby^ 
Observat  microsoop.  ad  morpbol.  .p8(|hol.    Vindob.  IgiO. 

Scberer,  Cbemiscbe  uod  mikroskopUcbe  Untersttcbuogca  xar  Paüiolo^ie« 
Heidelberg  1843.   S.  iSl  u.  ff. 

Im  Allgemeinen  pflegt  man  nach  dem  Aussehen  dreierlei  Arten 
des  Lochialsecretes  zu  unterscheiden:  Lochia  rubra  vel  cruenta, 
Lochia  serosa,  Lochia  laetea  vel  alba»  von  w^iehen  die  ersten  in 
den  frühesten  Tagen  nach  der  Geburt,  die  sweite  in  dem  spitoran, 
die  dritte  in  der  letzten  Zeit  bis  znm  Verscbwiodeo  der  Seeretion 

*)  Aus'  einer  foo  der  mediciniBcbea  Facoliit  zu  Haii^baig  galtfdot«  Preifadirilt 
über  das  physiologische  Verhalten  des  Locbialaecretea,  die  physiologische  und 
foi«Miaefae  MUntwif  dMMitett. 
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abflosoDiiert  wird*  Alterdiogs  aänd  mit  diesen  drei  Beteichnuttgen 
die  wesestliebeten  Veiänderungea  augedeulet,  die  das  Loefaialsecret 
Ton  Anfang  bis  zu  Ende  darbietet;  aber  zwischen  ibnen  finden 
noch  viele  Uebergünge  atatt;  zwisehen  Lochia  aeroaa  und  lactea 
tretea  Blanche  Abatufungen  ekk^  welche  die  obigen  Bezeichnungen 
unberQcksjchtigt  lassen. 

Um  ein  möglichst  vollkommenes  Bild  von  der  Beschaffenheit 
des  Loehialsecretes  zu  erhallen  und  nach  diesem^  soweit  es  nlVg- 
lich  ist»  Schritt  vor  Schritt  den  physiologischen  Vorgang  an  der 
AteMderungsflIehe  zu  verfolgen,  musste  es  wenigstens  täglich  der 
Untersuchung  unterworfen  werden. 

Leider  ist  es  aber  mit  unzähligen  Schwierigkeiten  verbunden, 
die  ZOT  Unlersuebung  nOthigen  Mengen  von  einer  bestimmten  Zeit 
nach  der  Geburt  und  von- jeder  Wöchnerin  auf  die  ganze  Dauer 
der  Secrelion  zu  erhalten. 

Das  Secret  wurde  durch  untergelegLe  flache,  länglich  runde 
Teller  aufgefangen  und  sogleich  untersucht. 

Die  betreffenden  Wöchnerinnen  hatten  normalen  Geburts*  und 
Wochenbettsveriauf. 

Mikroskopische  ßestandtheile  wurden  im  Lochialsecrete  über- 
haupt folgende  gefunden. 

1)  Römer  von  verschiedener  Gestalt  und  Grösse,  dunklem 
oder  Uchlem  Aussehen,  sind  beständig  vorkommende  Bestandtheile. 
Die  dunkeln  bilden  häufig  Aggregate  und  grössere  Körner,  soge- 
nannte SfchleimkÖrner  von  j|^ — ji^  Mm. 

2)  FettkUgelchen,  meist  sehr  kleine,  dunkelrandige,  runde 
Körperchen,  die  bei  auffallendem  Lichte  perlmutterartig  glänzen, 
dareh  Znsatz  von  Aether  oder  von  Kalilauge  verschwinden. 

3)  Krystalle  von  Cholesterin,  durchsichtige,  rhombische  Tafeln, 
oft  mit  ausgebrochenen  Ecken  oder  auch  treppenR3rmig  gestaltet, 
VYorden  durch  Jod  und  Schwefelsäure  schön  blau  gefärbt. 

4)  BkilkOrperehen.  Sie  sind  entweder  wbhlerhalten,  oder, 
vrie  besonders  im  Secrete  von  späteren  Tdgen,  mit  zackigem  Rande 
und  von  unregelmässiger  Gestalt,  und  eingeschrumpft  oder  auch 
bli^  zum  grössten  Theil  dee  Farbstoffs  beraubt. 

5)  Kömcbenzellen,  dunkle  durchaus  kömige  Körperchen  im 
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Mittel  von  -Jif  Mm.,  auf  welche  Essigsäure  nicht  sehr  merkÜeta  ein- 
wirkt, indem  sie  nur  die  feine  Contour  unsichtbar  macht;  durch 
verdünnte  Alkalien  verschwinden  sie. 

6)  Schleimkörperchen  —  EiterkOrperchen. 

7)  Spindeir&rmige  Rörperchen  jungen  Bindegewebes,  spindel* 
förmige  Körperchen  im  Mittel  von  ^  Mm.  Länge  und  yj^  Mm. 
Breite,  mit  langen  feinen,  sanft  wellenförmigen  Fortsätzen  an  beiden 
Enden  und  einem  runden,  die  ganze  Breite  einnehmenden  Kerne^ 
vor  und  hinter  welchem  kleine  Fettkömchen  Hegen.  Bei  ZusaU 
von  Essigsäure  bleibt  nur  noch  der  Kern  mit  den  Fettkömchen 
siebtbar. 

8)  Kernhaltige  EpithelialpHlttchen,  runde  elliptische  und  poly- 
gonale von  lichtem  oder  feinkörnigem  Aussehen,  deren  Grösse  von 
■^^  —  -^^  Mm.  schwankt. 

9)  Trichomonas  vaginalis,  der  zuerst  von  Donn6,  dann  von 
KÖlliker  und  Scanzoni  im  Vaginalsecrete  gefunden  und  be- 
schrieben worden  ist. 

10)  Decidua-  und  Piacentarreste  (Structur  s.  im  physiol.  Theil). 

I.  Wöchoerin.    MebrgebareDde. 

Her  Tag,  nach  der  12ten  Stande.  Ein  dunkelrotbes,  dOnnflussiges  Secret  ton 
eigenthumlichem,  fadem  Geracb,  bilde!  beim  Steben  einen  geringen  fadenziebenden 
Bodensatz;  das  Senim  reagirt  alkalisch. 

Nikroskopiscbe  fiestandtbeile :  Da»  Sebfeid  ist  von  Blntköiperckea  bodeckt, 
die  geldrollenartig  ond  baofen weise  beisammen  liegen.  Nacb  Zusatz  tob  Wasser 
kommen  einzelne  polygonale  EpilbelialplAt leben  zum  Vorscbein,  sowie  dunkle  Kör- 
ner und  Körneraggregale.  Cicsst  man  dzs  Secret  tropfenweise  in  klaret  Wasser,- 
80  werden  Flocken  suspendfrt,  die  aus  aneioanderbfingenden  Epilbelialplättcben  ge- 
bildet sind. 

2ter  Tag.  Dunkelrotbes  Serum  von  eigentbamlicbem  laden  Geroob,  setzt  bei» 
Steben  einen  fadenziebenden  dünkelrotben  Bodensatz  ab.   Das  Serum  reagirt  alkaliscli. 

Im  Serum  finden  sieb  wenig  Blutkörperchen  erballen;  im  Bodensalz,  ausser 
einer  vorwiegenden  Menge  von  Blutkörperchen  einzelne  Gruppen  von  Schleimkörper- 
chen, viele  Epithelialplattehen,  vereinzelt  und  zu  mehreren  aneinanderbangead;  Komer. 

3ter  Tag.  Ein  blassrotbes,  durchscheioendea  Senim  »it  vietea  suspeddirten 
Flocken,  von  eigenthumlichem  faden  Geruch  und  alkalischer  Reaction.  Et  enthait 
wenig  Blutkörperchen,  Schleimkörperchen,  polygonale  und  elliptiscba  EpitheUal- 
plattchen,  Körner. 

4ter  Tag.  Ein  schmutzigbraunet,  etwas  fadenziebendet  Seeret,  von  eigenthum- 
lichem üblen  Geruch.     Sanim  reagirt  neutral. 
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Blat  ood  £iterkdrp«rcheii  im  MeogtowrUftllniM  foo  1:3*);  viele  Epithelial- 
plattcheo,  fereinzelt  uod  Flocken  bildend;  Körner. 

5ter  Tag.  Ein  bnonrothe«,  etwas  fadenziefaendes  Secret,  von  eigentbamlichem 
üblen  Geracb.    Serum  reagirt  neutral. 

Blot-  nnd  Eilerkörpercben  im  Mengenferhillniaa  von   1:9;  viele  Epitbelial- 
plattcben;  aowobl  polygonale  als  made;  K6nicr;  Fettkfigdeben. 
'    6terTag.  Braanes»  fadeDiiebendes,  ubelriecbendea  SecreL  Senim  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörpereben  im  Mengenverbaltniss  von  2:3.  Eratere  haben 
meist  einen  zackigen  Band  und  eine  unregelmassige  Gestalt;  polygonale  und  ellip- 
tische, kömig  aussehende  und  runde  liebte  Epilhelialpllltcheo;  Kömeraggregate. 

7ter  Tag.  Ein  rostfarbenea,  etwas  fadeoziehendea  Secret  von  eigenthümlichem 
widerlichen  Gemch. .  Serum  neagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörpereben  verbalten  sieb  der  Menge  nach  wie  I  :10;  mehr 
runde  als  polygonale  und  elliptische  Epitbelialplaitcben ;  Körncbenzellen ;  Fett- 
kogelcben;  Römer. 

8ter  Tag.  Gelbrothes,  rabmartigea«  etwaa  fodenziehendea  Secret  von  eigen- 
thilmlichem  Sblen  Geruch.     Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  and  Eiterkörperchea  im  Meagenverbftitniss  von  1  :  12;  meist  rande 
Epithelialplattchen,  weniger  polygonale  und  elliptische;  Körner. 

9ter  Tag.  Secret  kirschroth,  dicklich,  von  eigentbamlichem  flblen  Geruch, 
enthalt  ein  Faserstofljserinnsel.    Seram  reagirt  aikaliach. 

Blutkörperchen  in  grössler  Menge;  ausserdem  Eiterkörperchen ,  rande  Epilhe- 
lialplittchen,  Körner.     Offenbar  land  eine  Blutung  statt. 

iOter  Tag.  Secret  rothbraun,  dicklich,  etwaa  fadenziehend,  von  eigenthüm- 
Hchem  fibten  Gerach.  Serum  reagirt  sauer.  Ein  in  dem  Cylinderglascben  frei 
bangender  Streifen  von  befeuchtetem  blauen  Lakmuapapier  wird  beim  gelinden  Er- 
wärmen gerötbeL    Das  Secret  enthält  also  eine  flüchtige  SAore.- 

filttt-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverhgllnisa  von  2:3 ;  wenig  runde  Epi- 
tbelialplaitcben; einige  neben  einander  liegende  spindelförmige,  geschwänzte  Kör- 
pereben jnngen  Bindegewebes,  die  Fettkömchen  enthalten;  Köraer  und  Fettkögelchen. 

llter  Tag.  Secret  brann,  von  Rabmconsiatenz,  eigenthumlichem  üblen  Gerach, 
saurer  Reaction,  entwickelt  beim  leiaen  Erwarmen  aaore  Dampfe. 

Blut-  uod  Eiterkörperchen  im  Mengenverbaltniss  von  3:5 ;  junge,  rande,  lichte 
Ephhelialplilteben  und  grössere,  runde,  körnig  auasehende  Fettkfigelchen  und  Köraer. 

II.  Wöchnerin.     Nehrgebfirende. 

]5ter  Tag.  Am  Oriliciom  uteri  mit  einem  Speculum  aufgefangenes  Secret. 
Dieses  ist  gelbroth,  reagirt  alkalisch  und  ist  ohne  Gerach. 

Es  enthalt  Blut-  und  Eiterkörperchen,  Körachentdlen,  Cholesterinkryslallr, 
Römer  und  Fettkügelchen. 

*)  Die  hier  und  im  Folgenden  angegebenen  Meogeoverhiltnisse  der  Blutkörperchen 
sind  daa  Mittel  der  Zahlungen  von  fünf  durch  ein  Diaphragma  eingeengten 
Sehfeldero;  ate  sollen  nur  zeigen,  daaa  hn  Allgemeinen  die  Blutkörperchen  mit 
der  Dauer  der  Secration  allmaiig  ahnebmen. 
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16ter  Tag.  Dorcfa  die  ftasteren  Gesehtecbtsthene  ausgefloisenes  Secret.  Es 
ist  von  gelbrother  Farbe,  Rahmconaialeni.     Serom  reagirt  neuinl; 

Blot-  und  Eiterkorpereben,  polygonale  und  elliptische  Epithelialplftttcbeo, 
Komchenzellen,  Körner  und  Fettktlgelchen. 

III.  WdcbneriD.    Erstgebflrende. 

Am  ersten  Tag  ging  noch  Blot  mit  geronnenem  Faserstoff  ab. 

2ter  Tag.  Ein  blassrotbes,  darchscbeinendes  Semm  mit  tielen  Flocken,  ge- 
ringem fadentielienden  Bodensatx,  ist  «on  eigentbGmliehem  faden  Geruch  nnd  alka- 
lischer Reaction. 

Blutkörperchen,  SchlcimkÖrner  nnd  Schleimkfirpercben ,  zahlreiche  Epithelial- 
plattchen,  die  auch  jene  Flocken  insammensetzen,  dn  kleiner  Decldnarest. 

3ter  Tag.  Ein  schmntzigrothes,  etwas  fadenziebendes  Secret  tod  elgentbflm- 
liebem  Qblen  Geruch.     Semm  reagirt  aeotral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  MengenTerbältniss  von  2:7;  i^efe  polygonale 
und  elliptische  EpitbelialplSttchen,  meist  von  k6m!gem  Aussehen ;  Körner  nnd  KÖr- 
neraggregate. 

5ter  Tag.  Gdbrothes  Secret  Ton  Rahmconsistenz,  eigenth6mlichem  Üblen  Ge- 
ruch.   Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengentertlltniss  ton  1:10;  mehr  runde  als 
polygonale  und  ellipliscbe  EpitbelialplSttchen;  Komchenzelleo;  Körner  nnd  Fett- 
kugelcben*. 

6ter  Tag.  Graurothes  Secret  ton  Rahmconslstenz ,  eigenthdmlichem  wider- 
lichen Geruch,  mit  einem  etwas  fadenziehenden  Bodensatz.  Serom  ist  neatraler 
Reaction. 

Blut-  nnd  Eiterkörpereben  Im  Mengenterhahniss  ton  1 :  IS;  tiefe  runde,  lichte 
und  auch  einzelne  polygonale  körnig  aussehende.  EpitbelialplSttchen;  Körner. 

7ter  Tag.  Graurothes  Secret  ton  eigenthömficbem  Oblen  Genich.  Serum 
reagirt  neutral. 

Blot-  und  Eiterkorperchen  im  MengenterbSltnlss  ton  ]  :1S;  runde  EpitbelUl* 
plSttcben,  Kömer. 

8ter  Tag.  Gelbrothes,  etwas  fadenziehendes  Secret  ton  eigenthdmiichem  wider- 
lichen Gemch.    Semm  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  Im  MengenterfaSItniss  ton  t:8;  wenig  ninde  Epi- 
thelialplatichen,  Körner. 

9ter  Tag.  Geihröthlicbes  Secret,  etwas  fadenziehend,  ton  eigentbdmlichera 
widerlichen  Geruch.     Serum  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  itn  MengenTerbältniss  ton  1:10;  nur  einzelne 
runde  Epitbelialplättchen ;  Köracbentetlen,  Fettkflgelcben  und  Kömer. 

IV.  Wöchnerin.     Mehrgebärende. 

later  Tag.  Kicscbralhea  Secret  ton  eigenthunliphem  fadeo  ^eracb,  Mbeidet 
einen  donkelrothcfi,  fafcoiieheoden  Bodensats  ab.    Strom  reagirt  alkaliach. 

Die  Blutkörperchen  nehmen  das  ganze  Sebfdd  ein;  erst  auf  Zusatz  ton  Wasser 
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■wiitt  I^nMn«rcgite,  GroHM»  mm  MiltiBkärperclicii»  io^  EpilMialpUUtchen 
vot  jader  Fol«  ficbUh^r* 

1000  Tbeile  des  Secrds  geben  732,4  flaüige  ood  267,6  fette  fieetandtjittj«  •). 

2ter  Taip  DoaJielfptbee,  etwu  iadetuicbeodes  Secret  wo  cigrptbaaiJicbein 
litffli  Geraeb«  €nlbAlt  TieJe  flocbe«  «nd  cioeo  boboengroeaen  Plaeeplairett  ton 
nober  Oberflicbe  nnd  ela. kleines,  lockeres  Fibringerin^sel.    Serum  alkaJiseh. 

Die  Bimköf^rcbeo  bededkea  nocb  das  Scbfeld.  I«adi  Wassersusals  erscheinen 
•«ab  Gntp^CA  von  Scbleiakorpersben,  fiele  Eptibelialpl&tUiieB,  besonders  eUiptiscbe 
nnd  polygonale,  Tereinsek  und  jene  Flocken  tnsammenselsttid ;  Körner. 

1000  TbeUe  geben  796,7  flOssigennd  201,3  feste  Be^ndtbeil«. 

3ter  Tag.  Ein  blassrotbes,  dorchscbeinendes  Sernm  von  eigentbfimlicbero 
Met  Oemch,  mit  einem  kleinen  schmiiUigrotben,  fadenxiebenden  Bodensats.  Serum 
alkalisch. 

Wemg  BbUkerpercbeB  im  Serum.  Im  BodenmU  Onden  sieb  Blutkörpcrcben, 
Scbleimkörpercben,  polygonale  nnd  elliptische,  körnig  aussehende  und  runde,^  liebte 
EpitheliilldiUcbcn,  ftnner. 

am  ThoUe  geben  913,8  AQssifs  nnd  86,2  fesie  Beslnndtbeile. 
.  4ter  Tag.     Ein  scbmutzigbraunes,   etwas  fadenziebfndes  Secret  tob  Rabm^ 
«owialCBs,  eiggnthtimUcbem  widerlichen  Geniob,  scheidet  sich  in  ein  beUrotbes 
Semm  nnd  einen  chocoladebraunen  Bodensatz  mit  rotbgefllrbten  Flocken.    Sernm 
niUasdi. 

Bln4-  «Ad  EüeriUSr^rcben  verhalten  sich  der  Menge  nach  wie  1:2;  ers^m 
haben  einen  zackigen  Band  und  sind  meaet  in  ihrer  Gestalt  vergodert;  viele  Epi- 
IhelialplitlchtD,  elliptisehe  nnd  polygonale,  di«  anch  jene  Flocken  zusammennetzen; 
Kömer. 

1000  Theile  geben  803,6  Oflssige  und  196,4  feste  Bestandtbeile. 

Ster  Tag.  Ein  scbmotzigbrannes,  diekücbes,  etwas  fadenziebendes  Secret  von 
MiBithtelkhtm  ^hkm  GenidL    Seium  reagirt  nentrel. 

Blut-  und  Xiterköiymben  im  Jienge«ferbütniss  von  3:5;  viele  Epithalinl- 
plitldhf»  npaser  d^  polygonalen  und  elliptischen  anch  viele  runde;  Körner  und 
üomongima^. 

1000  Theile  geben  756,1  OOssige  und  243,9  feste  BestandihejUln. 

6ter  Tag.  Ein  graofeAbes,  etwas  laleniiebendes  Secret  too  Rabmconsistens 
»nd  niiSAUi6ml«di  «blam  Gfrnch.    Serun  reagirt  neairal. 

Blut-  und  EUerkörperchen  im  Mengenverhiltoiss  von  1:5;  weniger  Epithelial- 
plattchen  9b  bisher  und  aw»r  mfisi  mnde;  K&rnchenzeUen,  Fettkugdchen  und 


1000  ThfU«  geben  827,4  fidsaige  nnd  172,6  feste  Beslnndtbeile. 

7ter  Tag.  Ein  granrothss,  eigenlhAmlich  ubelneebendes  Secret  von  Babss- 
consistens,  scheidet  sich  beim  Stehen  in  einen  grauen  Bodensatz  und  eine  dünne 
SAkhU  heUraihUchen  Seiums.    Sgrum  neutraler  Beaetion. 

•)IMe  Bestiromangen  der  festen  und  flilssigen  Bestandtbeile  wurden  unter  den 
eiforderiichen  CauUlen  vor,  bei  und  nach  dem  Wign  ausgeffihri;  sie  ht- 
ai^ftamk  mi  i$»  Eintnatiknen  «her  d«m  .Waseerb*de. 


no 

Blut-  und  Eiterkorpcrchen  im  Mengva^pwbiMilin  nm  1 :  1f ;  ^nnge,  nade, 
liebte  Epithelialplattchen  ood  groMcre  ton  köroigen  AotMkM;  PaltfciigelchM  aad 
Koner. 

1000  Theile  geben  841,0  flStetge  und  15M  ^Mt«  Bttttodllicile. 

8ter  Tag.  Secret  gelbrStblich ,  von  Rabmeonaisteni,  eigeDlbiiBlicImn  Man 
Geruch.     Reaelion  dea  Serums  nentral. 

Wenig  Blutkörperehen,  nur  in  einsdnen  kleinen  Hinfchen,  dagegen  UMao  dl« 
Haopimenge  der  mikroakopiacbcn  Beslandibeile  Eilerkörpercben.  Knmcbcaaallen, 
Fettkügelchen  und  Kömer,  wenig  mnde  Epitbelialpiiltcben. 

1000  Theile  geben  820,3  Oilasige  und  173,7  fcata  Bcalandibeile. 

V.  Wöchnerin,  die  im  fünften  Scbwangerscbaftamonata  ohne  irgend 
welche  besondere  Zufalle  abortirt   halte. 

2ter  Tag.  Secret  ichmnuigbraun ,  dickfidaaig,  von  eigantbiimKch  ablen  Ge- 
ruch,    ^erum  neutral. 

Enthalt  Blutkörperchen,  Scbleimkörpeixben,  viele  EpttbelialpliUchen,  Körner. 

Ster  Tag.  Schmutiigbraunes,  eigenthfimlich  öbelriechendea  Secret  vun  Rahm- 
conslttenx.    Serum  neutral. 

Blutkörperchen,  Eilerkörperehen,  wenige  Epilbelialpiiitchen ,  Köraer  nad  Rör- 
neraggregate. 

5ler  Tag.  Secret  granrotb,  von  eigenthOmHchem  öblen  Geruch,  stailL  aanrer 
Beaction.  Ein  in  dem  Cylindergliachen  frei  bingender  Streifen  von  angefMditetem 
blauen  Lakmuspapier  wird  geröthet  ohne  Erwflrmen. 

Blntkögelchen  wenig,  nnr  in  einzelnen  Hiufchen  vorkommend,  in  Htoptmcogc 
dagegen  Eiterkörpereben.    Wenige  Epitbelialplittchen,  Körner. 

VI.  Wöchnerin,    Eratgebirendow 

9ter  Tag.  Ein  graniichgelbes  Secret  von  Rahmconaiatent ,  penatrmlem  ablcn 
Gernch,  stark  saurer  Reaelion,  entwickelt  ohne  Erwirmen  saure  Mmpfe. 

Der  haaptmikroskopiache  Bestandibeil  sind  Eilerkörperehen;  wenig  mdc  Epi- 
thelialplattchen; Römcheniellen,  Fettkügelchen  und  Kömer;  TricbomMiaa  vagianlia, 
mehrere  beisammenliegend. 

Chemische  Unierauchnng. 

Secret  wurde  mit  Essigsaure  veraeixl,  wodurch  eine  dentiieba  CoagnlntlcD  in 
demselben  eintrat,  und  flltrirt. 

a)  Das  etwas  milchig  getrfible  saure  Filtrat  wvMe  ao  lange  erbilsl,  bia  baia 
Albumin  mehr  coagulin  und  dann  auf  daa  Filter  gebracht.  Beim  Abdampfen  dinaat 
letiten  Filtrats  bildete  sich  wiederholt  ein  Hfintehen,  wabvacbcinlieb  von  Natron- 
albnminat.  Der  Auslaliung  dieser  Eiweisaanbaunz  worde  durch  einen  Tropfen 
Salpetersäure  nachgeholfen. 

Nach  fortgesetztem  Abdampfen  der  vom  geikUten  Eiweiaa  bcMtan  FItoigkcil 
blieb  ausser  einem  Anfluge  organischer  Substanz  auf  der  Abdampfschaalc  ein  klei- 
nes Salskrustcben  znrilck. 

In  der  Lösung  deaaelben  erzeugte  talpelMMuna  SUbemiyd  aiiian  im  Ammo- 
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tUk  Mckt  IStHcbm  wdMen  NiadwMktac.  Aattw  AMfr  Cblon*rbindiw|  konnte 
VKoli  WatefM  Mwlifi6vrw0co  woracB« 

b)  Der  erste  RöekstaDd  wurde  oan  einer  »eiteren  Behandlnng  onterworfen. 

Eine  Probe  detselbeo  löste  sieh  in  Kililange  auf  »  eine  fademiebende  Gallerte. 
Der  Obrige  TbHI  des  Böckslandes  wnrde,  gelrocknet  und  poherisirt,  mH  wamem 
AIfcobol  digerirt  Der  nbgedani|illa  alkoholiscbe  Aoang  Heferte  einen  sehr  geringen 
RQcksiand,  worin  anter  den  NUtroskope  Fetttropfro,  die  dureb  Aefbcr,  Kalilaoge 
fciscbwanden  and  Chdesierinlirystalie  nacbgewiesen  worden. 

Die  in  Wasser  allein  nnanflösKcbe  Ascbe  des  Rackstandes  worde  mit  einigen 
Tropfen  Salssgnre  Tersetst.  In  dieser  Lösung  erxengte  koblensaorse  Natron  einen 
in  Salmiak  nicht  löslichen  weissen  Niederschlag.  Ebenso  bewirkte  Osabflore  einen 
weissen  Niederschlag.    Weitere  Reactlonen  worden  nicht  ersidt. 

Die  nachgewiesenen  chemischen  BesUndthetle  des  obigen  See rets  sind  demnach : 

1)  organisebe:   Albumin  (Natronalbomioat),  Nndn,  nrfeeifbarea  Fett, 
Cholesterin,  flöcbtige  Slure. 

2)  »n organisebe:  Cblorferbnidvng,  Mksala. 

VII.  Wöchnerin.    Ersigebirende. 

Ster  Tag.   Ziegairotbes,  dOnnOftssiges  Seeret  ohne  Geracb.  Sernm  reagirt  neutral. 

Blot-  nnd  Eiterfcörperchen ;  Kömcbensellen ,  wenig  rnnde  Epithellalplftttcben, 
Körner. 

9ter  Tag.  Rostfarbenes,  etwas  fadensiehendes  Beeret  von  Rahmconsistens, 
ohne  Gemch.    Senmi  neutral. 

In  Mehrheit  Eiterfcörperchen;  Blntkörperehen  mit  gesacktem  Rande;  Kömchen- 
leOen;  wenig  ninde  Epitbelialplättchen,  Fettkflgelcben  nnd  Kömer. 

Ittcr  Tag.  Gelbrotbes,  mhmartiges,  etwas  fadensiehendes  Secrst  von  eigen- 
tbömlicbem  wideriichen  Gerach.    Seram  neatral. 

Wenig  Blntkörperehen;  in  Hanptmenge  Eiterfcörperchen;  wenig  rande  Epithe- 
lialplittchen;  Kömchenzellen,  FettkOgelchen  und  Körner;  Trichomonas  vaginalis. 

Vlil.  Wöchnerin.    MehrgebSrende. 

Iter  Tag.  Hetlrotbes,  dönnflössiges  Secret  von  eigentbOmlichem  £iden  Genicb, 
enthllt  riele  Flocken  nnd  setsi  einen  geringen  fadeoxiebenden  Bodensatz  ab.  Se- 
ram rsagirt  alkalisch. 

Vonugsweise  Blntkörperehen;  jene  Flocken  sind  ans  lanter  ellipttschen  nnd 
polygonalen  EpitbeKalpilueben  snsammengcsctst  Der  Bodensatz  entbilt  ausser 
wenigen  Blntkörperehen  noch  Scbleimköfperehen,  Schieimköraer  und  Kömeraggregate. 

4ter  Tag.  Ein  roetfirhenea ,  seromrsichea  Secret  von  eigenthömKchem  faden 
Geracb,  mit  einem  etwas  Cidenziebenden  Bodensatz.    Serum  reagirt  alkalisch. 

BIntfcörpercben  in  vorwiegender  Menge;  Eiterfcörperchen;  viele  Epithelialplfttt> 
eben,  ronde  aowobi  als  polygonale;  Körner  nnd  KömeiVKivgBt«* 

5ter  Tag.  Seciet  rostfarben,  von  eigentbfimlichem  bden  Geruch,  theilt  sich 
in  einen  grösseren  aeröaen,  blasarotben  Tbeil  nnd  emen  etwas  fadensiebenden  gran- 
rothen  BodensaU.    Scram  raagirt  neatral. 
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fiter  Tag.  GelbroCbes  S«cKt  von  RabmeoimtUiii,  eifantbanliciiefli  fiblea 
Gerocb,  Hark  aaorer  Reaction,  fotwickcit  beim  leisen  Erwlrmett  saure  Dimpfs. 

Btotkorpercbeo  wieder  fermehrt;  Eiterkörpercben  jedocb  in  grosster  Menge, 
jnnge,  ninde  ood  grossere  poljfgonale  EpilbeltalplAtlchen.     Römer. 

1  Strr  Tag.  fadbrötblicbes  Serret  von  Rabmeonsislcns»  eigenlhAmlicbeai  dbien 
Gerocb,  reagirt  sauer  und  entwickelt  beim  leisen  Erwärmen  saure  Dimpfe. 

Blutkörperchen  wenig,  Eiterkörperrben  in  Hauptmenga;  RöracbemeHen,  poly- 
gonale Epitbelialpiatleben  und  Kömer. 

1000  Tbeite  geben  863,5  flüssige  ond  136,5  feste  Bestandtbeile. 

lOter  Tag.  Gelbes,  rabmabniiebes  Secret  ton  eigentbömlicbem  aUen  Gcracb, 
reagirt  stark  sauer  und  entwickelt  obne  Erwirmen  saure  Dimpfe. 

Eiterkörpercfaen,  Kömcbeniellen,  polygonale  und  elliptiacbe  Epilbelialplftttcbcn, 
nur  sehr  vereinselt  vorkommend,  Fettkilgelcben  und  Kömer. 

Alkohol  bewirkt  im  Secrete  einen  Niederschlag»  von  dem  sich  in  Wasser  keine 
Sobslani  löst,  die  durch  Essigsiore  geCBJIt  wird« 

Das  Secret  entbili  also  kein  Pyin,  welches  Gdterbock*)  anf  diese  Weise 
dargestellt  hat. 

17ter  Tag.  Gelbe«  Secret  ton  Rabmconsistent ,  eigentbümlicbem  üblen  Ge- 
ruch, stark  saurer  Reaction,  entwickelt  ohne  Erwirmen  saure  Oftropfo. 

Eiterkorpereben,  einzelne  polygonale  Epitbellalplittcben ,  Köracbenzellen,  Eör- 
ner  ond  Fettkfigelchen.    Cholesterinkrystalle. 

Auf  Zusatz  Ton  Essigsaorp  entsteht  ein  Niederschlag,  der  in  Kalilauge  mm 
Theil  in  eine  etwas  fadeoziebende  Gallerte  sich  auflöst.  Das  Senim  coagolirl  beim 
Erwiraien.     Das  Secret  enthalt  also  Alhomin  und  ScbleimstolT. 

ISter  Tag.     Secretion  bat  aofgebört. 

XI.  Wöchnerin.     Erstgebärende. 

Iter  Tag.  Kirschrothes  Secret  ton  eigentbümlicbem  faden  Geruch,  scheidet 
sieb  in  ein  donkelrotbes  Seram  und  einen  dicklieben,  fadenziebenden  Bodensata. 
Reaction  des  Serums  ist  alkalisch. 

Der  seröse  Theil  entbftit  nur  Blutkörperchen.  Im  Bodensatz  vorwiegend  Blut- 
körperchen, die  geldrollen-  und  haufenweise  beisammenliegen.  Nach  ZusaU  von 
Wasser  kommen  Köraeraggregate,  EpithelialplAttchen  nnd  Grappen  von  Schletm- 
körperchen  zum  Vorschein. 

2ter  Tag.  Dunkelrothes  Secret  fon  eigenibfimlicbem  faden  Geruch,  scheidet 
sich  in  einen  fadenziehenden  schmutzigrot hen  Bodensatz  und  in  ein  blassrotbes 
Serum  von  alkalischer  Reaction. 

Senim  enthalt  wenig  Blutkörperchen,  im  Bodensatz  vorwiegend  Blnaörpercben, 
ausserdem  Gruppen  von  Scbleimkörpercben,  viele  polygonale  ond  elliptische  Epithe- 
lialplAttchen und  Kömeraggregate. 

Ein  Decidnarest,  ein  kleines  Fibringerinnsel. 

*)  GCterbock,  De  paris  natura  et  formatione,  DiaserUtie  inangnralis.    Bdrolini 
1837. 


Sier  Tif.  Kindirotlies  $«crM  von  afeDthfimlickem  Mm  Genidi,  tcheideC 
ttdi  bciiB  Stebeo  io  donkelrothes  S«nin  und  fsdeoiiebeodco  brtunen  Bodeosats. 
Semm  mfirt  alkilitdi. 

In  Serum  nur  BiatkorpcrelitD.  In  BodeDtali  Blut-  ood  Eitcrköjrperebtn,  jeoo 
io  ffittert r  NtiiK»  alt  diese;  athr  viele  Epillielialplil leben ,  die  itt  vielen  anein- 
ander klebend  gante  Floeken  sosatamenfetaen;   Körner  and  KöracraggKgate. 

4ter  Tif.  Secret  rolbbriun,  reicb  an  Flocken,  von  eigenttaQmiichem  äblen 
Geraeb;  scbeidet  sieb  in  cbokoladebraonen ,  elwas  fadeniiebenden  Bodensais  and 
in  ein  donkclrotbes  Scnun  von  alkaliscber  Beaction. 

Das  Serum  arm  an  erballenen  Blatkörpercben.  Im  Bodensatz  Blnt-  nnd  Eiler- 
körpereben  im  Mengenverfafillniss  von  2:7;  polygonale  nnd  elliptiscbe,  meist  kömig 
aussebende  EpitbeHalpiSItcben,  die  aticb  jene  Flocken  xosannensetsen;  Kömer. 

5ter  Tag.  Ein  rotbbraaoes  Secret  von  eigeDthumticfaem  QMen  Gerucb,  scbeidet 
sieb  in  etwas  fadensiebenden ,  cbokoladebraunen  Bodensali  nnd  blassrotbes  Serum 
von  alkaliscber  Beaction. 

Das  Serum  ist  arm  an  Blutkörpereben,  die  meist  ein  blasses  Aasseben  baben. 
Der  Bodensalz  entbalt  Blut-  und  Eiterkörpereben  im  Meogenverbftitoiss  von  1:3; 
viele  körnig  aussebende  elliptiscbe,  polygonale  und  liebte  runde  EpilbelialplBltcben; 
Körner  und  Pettkögelcben. 

Cbemiscbe  Üntersucbuog. 

Der  darcb  fadenziebende  Bescbaffenbeit  im  Secret  sieb  verreibende  Scbleim- 
Stoff  vorde  durcb  Zusatz  von  Essigsäure  coagulirt;  die  Flüssigkeit  filtrirl. 

a)  Das  saure  rölblicb  gefärbte  Filtrat  lieferte  beim  Erhitzen  eine  reicblicbe 
Colfulation,  dem  der  rotbe  Farbstoff  der  Flüssigkeit  aabafiete.  Die  abfiltrirte 
Flüssigkeit  wurde  weiter  erbilzt  und,  nacbdem  sieb  mebrmals  ein  Hftutcben,  wabr- 
acbeinlicb  von  Albumininiron  gebildet  balle,  das  Erwärmen  unter  Zusatz  eines 
Tropfens  Salpetersaure  fortgesetzt,  bis  keine  weitere  Coagulation  mebr  erfolgte; 
die  Flüssigkeit  sodann  flltrirt. 

Das  klare  Filtrat  wurde  nun  eingedampft;  es  blieb  ausser  einer  Spur  von 
organiscber  Snbstanx  eine  Salzkruste  znröck;  die  durcb  Zusatz  eines  Tropfens 
Satpelers&ure  und  stärkeres  ErwSrmen  von  jener  befreit  wurde.  Die  Lösung  dieses 
anoiBaaiscbea  Backslandes  im  Wasser  ergab  folgende  Beaction. 

Mit  salpetersaoren  Silberoxyd  einen  weissen,  leicbt  in  Ammoniak  Jöslicben 
Niederscblag. 

Mit  scbwefelsaurer  Magnesia  auf  Zusatz  von  Ammoniak  und  Salmiaklösung 
einen  weissen  Niederschlag.  Beide  Beactiooen  sind  cbarakteristiscb ,  die  erstere 
fBr  eine  Cbiorverbindung,  die  zweite  für  ein  pboaphorsaures  Salz  (Alkalisalz). 

b)  Von  den  aqsgewascbeoen  braunen  BQcksland  lost  sieb  eine  Probe  in  Kali- 
lauge auf  zu  einer  fadenztebenden  Gallerte.  Die  oben  scbon  angeführte  Beactioa 
auf  Sebleiflaatoff  ist  bierdbreh  Hbesifitijgt. 

Dia  Ascbe  des  BOekstandea  ist  im  Wasser  anlöaiich;  löslich  erst  auf  Zusatx 
einiger  Tropfen  Salzsäure. 

Die  erbaltabe  Lösung  ergab  folgende  Beaction: 
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Eia  mH  griben  Bhiilaugeimhi  b«MUt«r  Gliflrtrt  NSMfle  io  eiofr  Pvobe  die 
Farbe  des.  Berlinerblaa. 

Kohlensaures  Natroa  einen  weissen,  nicht  in  Salmiak  ioslicbeo  NiaderfcUH- 

Oxaisäura  einen  merkliehen  weissen  Niederschlaf«* 

Die  erste  JJUaciion  ist  cbarakleristiseh  für  £iftBf  die  btfdeli  ittate»  för  Uksali. 

dter  Tag.  Gelbrdtbliches ,  etwas  fadcniiebeodes  Sceret  feo  eigeatbiUnliditM 
widerlichen  Gertich  nnd  neutraler  Reaction. 

Blut-  und  £iterkörpercben  im  Mengenferbältniss  von  1 : 8;  mehr  runde  als 
polygonale  und  elliptische  Epitbelialplättcben.     Korner. 

Das  eingetrocknete  und  polTcrisirte  Secret  wurde  mit  warmem  Alkohol  dige- 
rirl.  Der  alkoholische  Auszug  wurde  durch  Zusatz  too  Wasser  milchig  fstrübl; 
auf  dem  Wasserbade  abgedampft,  läset  er  eioeo  sehr  kleinen  Ruckslaod,  der  unter 
dem  Mikroskope  grosse  und  kleine  Felttropfen  zeigt,  die  durch  Zusatz  von  Aetber 
verschwanden,  ebenso  durch  Zusatz  von  Ka'itauge  nach  einiger  Zeit.- 

Das  Secret  vom  vorigen  und  diesen  Tage  enthält  also  folgende  chemische 
Bestandtheile:    . 

1)  Organische:  Albumin  (Albuminnatron),  Schleimstoff,  verseifbares  Fett. 

2)  Anorganische:  Chlorverbindung,  phosphorsaures  Alkali,  Kalk,  Eisen. 
7ter  Tag.     Gelbes,  rahmarliges  Secret  mit  einem  leichten  Stich  ins  Rothlicbe, 

von  schwachem,  eigenthumlicbem  üblen  Geruch.    Reaction  des  Serums  ist  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  Im  Mengenverbfiftniss  von  1:15;  meist  runde  Epi- 
theKalpIStlchen ;  Kdrnchenzellen,  Körner  nnd  Fettkugelehen. 

9ter  Tag.  Das  in  geringer  Menge  erhaltene  Secret  ist  gelbröthlicb,  von  Rahm- 
ooneistem,  seliwacbem  eigenthömHcben  flblen  Geruch  und  neutraler  Reaefton. 

Vortugswteise  Eiterkorperchen;  Blutkörperchen  sehr  verdnteh;  runde  EpüKe- 
Itfllplittchen,  Korner. 

lOter  Tsg.  Gelbee,  rabmartiges  Secret  mit  einem  Mebten  Stiefr  ins  Rd^ 
liehe,  von  eigenthumlicbem  üblen  Genreh  und  neutraler  Reaclioft. 

Eiterkorperchen;  sehr  wenig  Blutkörperchen;  Kömthenxelleif,  wenf|r  raode 
Epithelialplattehen  und  Komer. 

•      Itter  Tag.    Rostforbeace  Secret  von  eigenfhdmiiehem  fibfon  Gernch  ond  neii- 
traler  Reaction. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenverhlltniss  von  1:6;  grosse  rtmde  Cpi- 
thelialplfitteben  von  körnigem  Aussehen  und  kleine,  Nebte,  rmde;  Römer. 

XU.  Wöchnerin.    Erstgebarende, 

3ter  Tag.  Ein  brauMS  Secret  bhI  vielen  «nspendIfUii  Flecken,  von  eigen« 
Ihümlichem  faden  Geruch.    Semni  alkalisch* 

Vorberrsohend  Blntkörpercken ;  viele  EitcrkorpanAfa ;  Kpitbalitlplfttldieii  in 
grosser  Menge,  setzen  jene  Floeken  nsammea*,.  Kömer. 

4ter  Tag.  Kirschrotbe  Flüssigkeit  von  eigenÜMlmfidKn  bded  fitraci,  sdieH 
dei  sieh  in  einen  grösseren  Maaarotiiesi  Mrösen  TheU  iwd  euen  Ttttmlndehaaimcn 
Bodensatz.     Serum  alkalisch. 

Das  Serum  enthält  wenig  Uanee  BliaUörynttbenv  im  fiodenaalx  fttdea  sieb 
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BlDlkprperdMil  ia  fotnfkigertar  Mwtfß;  -uAm  ihoen  fitle  BHuriiirperebeD,  meif ' 
polygonale  und  eliiplische  als  ronde  Epitbeiialplattcheo,  tkeili  ?ereiniell,  tbeilt  so 
mchtemo  aMhnnderhlagaai;  KSrner. 

Ein  kleines  Fibriogerinnsel. 

Mer  Tag.  Rolkbranoet,  eifMitkflqilicb  fade  riechende«  S«ci«t,  i«eldles  in 
einen  grosseren,  blassrotben,  serösen  Tbeil  nod  einen  oMieladebivaMn ,  etwas 
fadenziehenden  BodensaU  sieb  sebeideU    Serum  -älkaliaeb, 

-  Das  Setrn  ist  arm  aa  BlntboipcrcbeB.  Der  Bodcesalt  entMlH  Biet-  «nd 
Eitcrkorperdien  im  Mengenferhiltnise  von  1:4;  Tiele  rande  nnd  polygonale  Eiter- 
pttttchen;  Körner. 

iter  Tag;  £»  braues,  etwas  fadennebendea  Secret  «on  elgentbümlicbem 
fible&  i^eraefa.    Seivm  reagirt  nevtral. 

Blut-  und  Eiterkörpereben  verballen  sieb  der  Menge  nacb  wie  1:5;  die  ersten 
siad  meist  von  gezacktem.  AusssImii;  flwbr  raade  afs  polygonale  und  elliptiscbe 
Epilbelialplättcha»;  Körner. 

7tcr  Tag.  Ein  cbokoladebraooes,  diokMisiges,  etwas  fadensiehettdes  Secret 
von  etgentbGmIicbem  üblen  Genicb.    Sernm  reagirt  neotraf. 

Bhit*  and  Eiterkdrperobea  in  MewgenverbiHniss  von  1:8;  mehr  runde  als 
polygonale  und  elliptiscbe  Epitbeliaipifttteben;  Kömehentellen,  Kömer  und  Fett- 
kfigelebcn. 

8ter  Tag.  Ein  gelbrötblicbee  Secret  toi  ttabmconsisten«,  von  eigenthQmKcbem 
dbkNt  Gamcb.    Sernm  reagirt  neutral. 

Eiterkörpereben  nebmen  fast  das  gatiie  Sehfeld  ein;  Blntkörpercben  nur  we- 
nigcy  meist  am  Rande  gesaekt  md  blase  enssebend;  rande  Epitheltafplattcben; 
Köfocheneile»  «od  spindelförmifB  gasebwlloxte  Rörpercben  Jungen  Bindegewebes, 
die  Fettkörnchen  enthalten;  FetlkugelcbeD  und  Kömer. 

IMer  Tag«  Oelbtdtbikhes,  rahmartiges  Seoret,  von  eigenthSmIicbem  Oblen  Ge- 
mdu    Serim  reagirt  nestral. 

Vorherrschender  Bestandlheil  sind  Eiterfcörpcrchen ,  wenige  blasse  BtnlkÖrper- 
cbew;  mehrere  mit  ibsen  sanft  wellenförmigen  Foristtien  neben  einander  liegende 
BpiBdeliDirtigey  geacbwinsle  Körperchen  jungen  Bindegewebes,  die  Fettkörner  ent- 
halten; Körner  nod  Fettkilgelcben. 

Xlü.   Wöchnerin.    Mehrgebirende. 

km  ersten  Tage  war  der  Ausflnss  rein  bkitig  mit  lockerem  Faseretofligerinnsel. 

3ter  Tag.  Ehi  dnekebrethes  Secril  von  eigentblimllcbem  faden  Geraeb,  schei« 
det  sich  in  ein  blassrotbes  Serum  und  einen  dicklichen,  etwai  fadenitebenden 
Bodensais.    Seram  reagirt  alkalisch. 

Das  Seram  ist  arm  an  Blutkörpereben,  im  Bodensats  finden  sich  haoptacb- 
licb  Blutkörperchen;  sie  bedeeken  das  ganse  Sehfeld,  sind  geldrollen-  und  haufen- 
astig  gelagsit.  Nach  Ztieats  veo  Wasae#  k^Mmnen  wenige  Epith^Ilalpl&ttchen  und 
Kencnggregate  aum  Voiaehein.  In  Bodensats  findet  sieh  noch  ein  erbsengrosser 
.Piacentarrest. 

Ster  Tag..   Bellrothea,  dicklOisigec,  etwes  Memtehendes  Seeret  von  eigen- 
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tbattlicbem  wideiiiclMfi  Gerach ,  ttit  viiicii  nMpeadirfea  Rock«.  Scnim  rafiri 
fieotral. 

Blut-  aad  EUcrkörpcrchen  in  MeDgeoferhiltoitf  foo  3:2;  fiele  C|iitheliel* 
plitlcheo,  die  jene  Flocken  sttsunmeDseUea;  Kdraer. 

4icr  Teg.  Eio  roelferiieftee  Secret  von  RahacoDeiüetti ,  eifeaikteBcbeoi  wi- 
derlichen Genick.    Seraa  reicirt  oeotral. 

Blut-  ODd  EiterkOrperchea  im  Neogeoferhiltuis  foo  1:4;  ellipUicbe  irnd 
polyioaale  EpUhdialplIltchen  tereintdl  und  in  groeeen  Grappea  bcisaamen;  Köner. 

Mer  Tag.  Ein  echmuUlgrotbee  Secret  von  Rahmcootieteni,  etwas  fUentiehcnd, 
von  eigenthfimlichem  widerlichen  Gerach,  reagirt  neutral;  scheidet  sich  in  einen 
grauen  Bodensatz  und  eine  geringe  Schichte  blaesrnihlichen  Senuna;  weniger  Blut- 
ais Eiterkörpercben;  sowohl  runde  als  polygonale  nad  eUipliacha  EpitheliaiplAttchco; 
Körner. 

6ler  Tag.  Secret  chokoladebrann ,  von  Rahmeonsistens,  etwas  fadentieheftd, 
von  eigenthumlicbeni  widerlichen  Gerach.    Seram  neutraler  Beaction. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenveihiltnisa  von  t:7;  viele  Epithelial- 
plattchen,  meist  runde;  Körner. 

7ter  Tag.  Secret  rothbrauo,  von  Bahmconsisteot,  eigenthflmlicheia  widerlichen 
Gerach.    Seram  reagirt  neutral. 

Blut  und  Eiterkorperchen  im  Nengeoverhlltniss  von  t :  4;  rande  EpithelieJ- 
plittcben;  Kdrnchenzellen,  Koraer  und  Fettkfigelchen. 

8ter  Tag.  Chokoladebrauoes,  etwas  fadentiehendea  Secret  von  Rahmconaistcog 
und  ohne  Geruch.    Seram  neutraler  Reaction. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenverbiltniss  von  f  :i;  die  erstcran  siad 
in  ihrer  Gestalt  verindert,  mit  lackigcm  Rande;  Korachensellen ;  wenig  rande  E^ 
thelialplattchen;  Köraer  und  Fettkflgelchen. 

9ter  Tag.  Secret  gelbroth,  von  Rahmeonsistens  und  ohne  Geraeh,  Kheidet 
sich  in  einen  graogelben,  etwas  fadeniieheoden  Bodenaatt  und  in  eine  dfinne 
Schichte' hellrothlichen  Serums  von  neutraler  Heaction. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Blengenverhältniss  von  1 :  U;  entere  hahcn 
ein  blasses  Aussehen;  wenig  rande  Epitheliaiplittchen;  Kdraer  nad  Fattkfigeleha». 

toter  Tag.  Secret  gelbruthlicb,  von  Rahmeonsistens,  ohne  Gerach,  scheidet 
sich  in  einen  gelben,  etwas  fadeozieheoden  Bodensais  und  eine  dünne  Schichte 
hellroihlicben  Serums  von  neutraler  Reaction. 

Wenig  Blutkörperchen  von  blaaaem  Aussehen.  Haoptheslaadtheil  sind  die 
Eiterkorperchen;  rande  Epitbelialplitlchen  sehr  vereinieit;  Körachenaellea ,  Körner 
und  Fettkfigelchen. 

llter  Tag.    Secretion  hat  aufgehört 

XIV.  Wöchnerin.    Mehrgebirende. 

2ter  Tag.  Secret  dunkelbraun,  enthält  viele  Flocken,  iat  von  eigenthamlichefli 
fsden  Geruch,  setst  einen  dicklichen  lademiahenden  IMensafi  ab.  Btmrtion  dea 
Serums  alkalisch. 

Die  Blutkörperchen   bedecken  dae  ganse  Sehfeld.    Nach  Zusala  von  Waaser 
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kommeo  viele  Epttbelialplattefaen  zum  Voncfaein,  welche,  iodem  viele  mit   ihreo 
R&odera  aoetiiaDderhafteo,  jene  Flocken  zusammenseUen;  Kdraera^gretjate. 

Das  Secret  enthalt  ein  haselnus^grosses  Faseretoffcoagulum. 

3ter  Tag.  Secret  rothbraun,  von  eigeiithamlichem  faden  Geruch,  acheidei  sich 
in  eineii  grösaeren  blaasrotben  serösen  Theil  uoU  in  einen  kJeinen  braunen  faden- 
ziebenden  Bodensatz.     Serum  von  alkalischer  Heaction. 

Im  Serum  wenig  Blutkörperchen.  Der  Bodensatz  enthalt  ausser  Blutkörper- 
chen banptsichlich  Schleimkörperchen;  viele  polygonale  und  elliptische,  meist  kör- 
nig ausaehende  Epithelialplattchen ;  kömer  und  Körneraggregate. 

5ter  Tag*  Secret  rothbraun,  dickflüssig,  etwas  fadenziehend,  von  eigenthum- 
liebem  widerlichen  Geruch.     Serum  reagirt  neutral. 

-    Blut-  und  Eiterkörperchen   etwa   in  gleicher  Menge,  fiele  EpitbelialplAttchen, 
sowohl  elliptische  und  polygonale  als  auch  runde;  Körner. 

6ter  Tag.  Secret  rostfarben,  von  Rabmconsisteuz,  etwas  fadenziebend,  ton 
eigentbumlicheo^  widerlichen  Geruch,     fieacliou  des  Serums  ist  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverhaltniss  von  1  :  ö  -,  erstere  haben  meist 
ein  blasses  Aussehen,  wenig  und  meist  runde  Epithelialplattcben ;  Kömer. 

9ter  Tag.  Secret  gelbroth,  von  Hahmconsisteoz,  ohne  Geruch;  Serum  reagirt 
neutral;  setzt  einen  grauen  Bodensatz  und  eine  dünne  Schichte  hellröthlichen  Se- 
rums ab.  * 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverhältniss  von  1:8;  die  ersteren  koat- 
men  vereinzelt  und  zu  kleinen  Häufchen  verrint  vor;  Körnchenzellen;  wenig  und 
meist  runde  Epithelialplättchen ;  Körner  und  Fettkagelchen. 

iOter  Tag.  Secret  gelbröt blich,  von  Rahmconsistenz,  ohne  Gerach,  scheidet 
sich  in  einen  gelben  Bodensatz  und  in  eine  dünne  Schichte  blassrothen  Serums. 
Serum  reagirt  neutral. 

Die  Eiterkörperchen  bedecken  fast  das  ganze  Sehfeld;  Blutkörperchen  sehr 
vereinzelt;  wenig  rande  Epithelialplättchen;  Körnchenzelien ,  Körner  und  Fett- 
>ögelchen. 

XV.  Wöchnerin.     Mehrgebärende. 

Iter  Tag.     Der  Atisauss  noch  reinblulig  mit  Faserstoffgerinnseln. 

2ter  Tag.  Ein  dünnflüssiges,  hellrotbes  Secret  von  eigenthümlichem  faden 
Gerach.     Seram  reagirt  alkalisch. 

Blutkörperchen  bedecken  das  ganze  Sehfeld,  in  Geldrollen,  Reihen  und  Haufen 
gelagert.  Nach  Zusatz  von  Wasser  kommen  Körneraggregate,  Gruppen  von  Schleim- 
körperchen und  viele  polygonale  und  elliptische  Epithelialplättchen   zum  Vorschein. 

4ter  Tag.  Ein  dunkelrotbes  Secret  von  eigenthümlichem  faden  Gcrach,  schei- 
det sich  in  einen  grosseren  dunkeirothen  serösen  Theil  und  in  einen  kleinen  kirsch- 
braunen, etwas  fadenzieheoden  Bodensatz.     Serum  reagirt  alkalisch. 

Das  Serum  enthalt  nur  Blutkörperchen,  im  Bodensatz  mehr  Schleim-  als  Blut- 
körperchen; viele  polygonale  uud  elliptische,  meist  körnig  aussehende  Epithelial- 
plättchen; Körner. 

5ter  Tag.  Schmutzigrotbes  Secret  mit  vielen  suspeodirten  Floeken,  von  eigen- 
ArcliW  r.  pamol.  Anal.     Bd.  XXI.    im.  3.  22 
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ttiSmliehtfin  Meü  O^bchJ  sd)eidet  t\th  ita  ei^to  g»6Mertti,  blttsroltieft ,  seroMÜ 
Tbeil  und  tfi  iHmü  kl«hied  cht>kolad«btatin(ü  BodeosfttK.    Serom  tieatrti!. 

Im  Serum  weoig  uod  meiii  blasse  Blatkorpercheü ;  tiele  EpltB^ttälplitlcben, 
die  dllcb  jCaie  Flockfett  zoaamttieoMtzeD ;  Kölner. 

6teir  Tag.  Eltt  acbmuttigrotbes,  dickfiilaiige«  Seeret  ton  eig^ötbOtttKdMtt  wi- 
derlichen Geracb.    Serum  reagiit  neotnü. 

BliiU  ubd  EHeitorliefchefi  fm  Mengebverblltbiai  ton  1 : 3;  tr%Utt  babeo  meist 
gexhckte  Riddef;  ^plndefförmig  polygonal«  and  mttde  Epitbeßaf|>Mttcbeo;  Körner. 

rter  Tag.  Gelbrotbea,  dttikOdaiigea  Secret  Von  eigentbtlttliifcb^Hi  «»Iderticben 
Gtrttch,  kfcb«idet  Meli  ib  «ifien  graogetben  Bodensatt  ond  id  eine  dflnbe  ^Hiichte 
bellrotblicben  Serums.    Reaction  des  Semäil  ist  beatral. 

Mnt-  nüi  ßterkörpeftben  im  Hengen?eHilltnrii  tofl  1:10;  RdfncfaMoellen, 
wenig  runde  Epitbelialptaitttben;  Körner  und  Pettkngetcheb. 

XVI.  Woehntritt.    Erstgebftronda. 

tter  tag.  KIrscbrotbdl  Secret  ton  eigentbOmIfcbedi  Aden  Oerncb,  scbeidet 
sich  in  ein  beNrotbes  Serum  ond  in  einen  scbninttigitylben ,  etwas  ftdenttebendeb 
ßodensau.    Semfti  ton  afkalUeher  Reaction. 

Die  Blatkört>eh!ben  bedecken  da^  ganie  Sehfeld,  em  Mcb  Zusatz  ton  Wasser 
kommen  auch  elliptische  und  polygonale  EpithelialplAttcben,  Gruppen  fon  Schleim- 
kdrpetcbeh  nnd  KomeraggMgate  tum  Yorscfaein. 

IDOO  Tbeile  geben  750,5  OOssige  und  249,5  ftsfe  Be^tandtheile. 

3ter  Tag.  Ein  blassrotbee  Serum  von  eigentfathnliebett  fliden  Oerotb  nnd 
alkalischer  Reaction  Mi  einem  scbmutzigroibett,  etwas  ftudeüitttbendett  Boflebsatz. 

Entbült  Blutkörperchen,  Eiterkorpereben,  sehr  viele  Epitbe}ial]klttttben  tön 
Jeder  Form;  Körner. 

!0M  Tbeile  geben  848,9  fldaaige  und  101,1  feste  Btatandtbeile. 

4iek'  Tdg.  Ein  scbmntzigrothes  Secret  ton  eigeiihümlidieni  widerlieben  Oe- 
ruch,  scheidet  sich  in  ein  belirothes,  durchscheinendes  Serum  und  in  einen  choco^ 
ladebraunen,  etwas  fadenziehenden  Bodeasalz.    Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörpereben  im  Mengenverbaltniss  von  4 : 1 ;  tiele  Epithelial- 
ptattchen  ton  jeder  Form;  Romer. 

lODO  Theile  geben  807,1  fidssige  und  193,9  feste  Bestandtbeile. 

Das  Secret  enthalt  auch  einen  Deciduarest. 

Ster  tag.  JEin  scbmntzigrothes  Secret  ton  eigenthumlicbem  ublen^  Geruch, 
scheidet  sich  in  einen  bellrotben,  serösen  Theil  und  in  einen  braunen,  etwas  fa- 
denziehenden Bodensatz.     Das  Serum  ist  neutraler  Reaction. 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverbaltniss  ton  1:1;  viele  Epithelial- 
ptättcben,  tereinzelt  und  zu  Gruppen  tereinigt;  Kömer. 

1000  Tbeile  geben  804,5  flussige  und  195,5  feste  Bestandtbeile. 

6ter  Tag.  Ein  schmutzigrotbes ,  etwas  fadenziehendes  Secret  von  eigedthfim- 
Itchem  Widerlichen  Gerach.    Das  Seram  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkörperchen  im  Mengenverbaltniss  ton  2:7;  iatht  tünde  all 
polygonale  und  elliptische  Epithelialplaltchen ;  Körner. 
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1000  Tkeil«  gebMi  815^  Hikrigt  umI  tS4,8  CeMe  B^ttta^tbeile. 

7ter  Tag.  Ein  getbrotlies  Secret  toa  Rahncomitttni  wid  okat  Gtro«ia.  Das 
Senim  reagirt  neutral. 

Blut-  and  Eitarkörperchen  im  HengcovefUlaiaa  vaa  1:9;  viele  ruNt  £pi- 
tkelialpJ&tldien,  Körner  und  FettkägelclMn. 

1000  Theile  geben  858,3  flOsiige  und  Ul,7  fesU  Bestandtlifile. 

XVII.   Wüclinerin.     Mehrgebärende. 

17ler  und  IStar  Tag.     Ein  blutiger  Anaflusa. 

30ater  Tag.  Ein  gtunitchgelbea  Secret  von  Bahmconaiatenz  und  altarfibnlicbam 
Geruch.     Das  Serum  reagirt  neutral. 

Meiai  Eiterköfperchant  wenig  polygonale  Epitbellalpifttteben;  Körnchentelleo, 
Körner  und  Feltkilgelchen. 

Daa  Serum  coagulirt  beim  Erwärmen,  enthalt  also  Albumin. 

2l8tar  Tag.  Eis  gelbes  Seorei  mit  einem  lekhten  Stieb  ins  Rötbliebe,  von 
rahmartiger  Censistenz  und  eiterähnlichem,  üblem  Geruch.  Das  Semm  reagirt  neutral. 

Vorwiegender  Bestandtheil  sind  die  Eiterkörperrhesi  nur  einzelne  Blutkörper- 
chen; wenig  polygonale  Epitbeliaiplät leben;  Kömcbeniellen ,  Kömer  und  Fett- 
kögeldien. 

Essigsaure  bewirkt  im  Secrele  eine  deutliche  Coagulation.  Der  durch  Filtriren 
und  Anawaseben  erhaltene  Ruckstand  löst  sich  in  Kalilaoge  auf  zu  einer  filden- 
ziehenden  Gallerle,  wibrend  daa  Filtrat  beim  Erhitaen  gerinnt.  Daa  Secrtt  enthalt 
also  Albnmin  und  ScUaimaloff. 

1000  Theile  geben  855,1  aCiasige  und  144,9  feste  Bestandtheile. 

238ter  Tag.  Ein  gelbes  Secret  von  Rahmcoosistenz,  von  -eiterähnlichem  äblen 
Gerech  und  neutraler  Reaction^ 

Eiterkörperchen  bedecken  das  ganze  Sehfeld;  wenig  polygonale  Epitbelialplau- 
cben.    Cholesterinkrystalle ;  Fettkögelcben  und  Körner. 

Durch  Alkohol  entsteht  in  der  Flössigkeit  Coagulation.  Von  dem  durch  Fil- 
triren  erhaltenen  Ruckstand  löst  sich  in  Wasser  keine  Substanz,  die  durch  Essig- 
saure gefiillt  wird.     Das  Secret  enthalt  also  kein  Pyio. 

27ster  Tag.  Ein  grfinlicbgelbes  Secret  von  Rabmconsistenz,  elterilhnlichem 
üblen  Geruch  und  neutraler  Reactton. 

HnnptbeatandlbeiL  sind  die  Eiterkörperchen,  ausser  ihnen  wenig  polygonale 
Epithelialplättchen ;  Kömchenzellen,  Körner  und  FeltkAgelcben. 

288ter  Tag.    Secretion  hat  aufgehört. 

Will.  Wöebnerin.    Mehrgebfirende. 
Iter  Tag.     In  den  ersten  12  Stunden  war  der  AosOoss  noch  blotig,  mit 
FaaarsteSigerinnaeln. 

SpAter  ein  kirscbrotbes  Secret  von  eigenthömlichem  faden  Geruch,  scheidet 
sich  in  einen  dunkel  rothen,  etwas  fadenziehenden  Bodensatz  und  in  ein  bellrothe« 
Serum  von  alkalischer  tteactton. 

Blutkörperchen  nehmen   das  ganze  Sehfeld  ein;  zu  Qeldrollen,   Aeihen  und 
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Haoreo  gelagert.  Aof  ZosatE  toa  Walser  kommen  aach  elliptische  und  polygonale 
Epithelialplattchen ,  Korneraggregate  und  Gruppen  fon  SchleimkGrperchen  lum 
Vorschein. 

2ler  Tag.  Ein  schmuUigbranDea,  dickflüssiges,  etwas  fadeniiehendes  Secret 
von  eigenthumiichem  faden  Geruch.     Serum  reagirt  alkalisch. 

Blutkörperchen  bedecken  noch  das  gante  Sehfeld.  Mach  dem  Verschwinden 
derselben  durch  Wasserzusati  erscheinen  Gruppen  foo  Schleimkurperchen ,  polygo- 
nale und  elliptische  Epithelialpiattchen,  sowie  Korneraggregate. 

3ter  Tag.  Hellrothes,  durchscheinendes  Serum  ton  eigenthumiichem  wider- 
lichen Geruch,  mit  einem  dicklichen,  schmutaigrothen  Bodensata.  Das  Serum 
.reagirt  schwach  alkalisch. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenferhftttniss  von  3:4;  polygonale  und 
elliptische  Epithelialpiattchen  vereinzelt  und  au  Gruppen  vereinigt;  Komer. 

4ter  Tag.  Ein  schmutzigbraones  Serret  von  eigenthumiichem  widerlichen  Ge- 
ruch; scheidet  sich  in  blassrotbes  Serum  and  chokoladebrannen  Bodensatz.  Das 
Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Nengenverhftitniss  von  1:3;  viele  Epithelial- 
piattchen, sowohl  elliptische  und  polygonale  als  runde;  Kömer. 

5ter  Tag.  Ein  schmutzigrothes,  dickflüssiges,  etwas  fadenziehendes  Secret  von 
eigenthumiichem  üblen  Geruch,  mit  vielen  Flocken.     Serum  reagirt  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenverh&ltniss  von  3:5;  viele  Epithelial- 
pl&ttchen  von  jeder  Form  setzen  die  im  Secret  befindlichen  Flocken  zusammen ;  Römer. 

6ter  Tag.  Ein  chokoladebraunes  Secret  von  Bahmconsistenz ,  etwas  fadenzie- 
hend und  von  eigenthumiichem  widerlichen  Geruch.  Die  Beaction  des  Serums 
ist  neutral. 

Blut-  und  Eiterkorperchen  im  Mengenverhaltniss  von  1:5;  Epithelialpiattchen 
von  jeder  Art;  Körner,  Trichomonas  vaginalis. 

Resultate. 

Aus  diesen  Einzeluntersuchungen  ist  leicht  ersichtlich,  dass 
sich  nur  mit  Beschränkung  auf  wenige  Thatsachen  ein  bestimmtes 
einheitliches  Bild  von  dem  physiologischen  Verbalten  des  Lochial- 
secretes  entwerfen  Hesse,  zumal  wenn  man  dabei  die  Zeit  der  Se- 
cretionsdauer  berücksichtigt. 

Ich  will  es  in  Folgendem  versuchen,  das  Constante,  soweit 
es  möglich  ist,  zusammenzufassen  und  das  weniger  Constante  und 
Zuföllige  besonders  anzuführen. 

1.  Unmittelbar  nach  vollendeter  Geburt  ist  der  Ausfluss  aus 
den  Geschlechtswegen  oft  noch  mehrere  Stunden,  ja  sogar  bis  zu 
einem  Tage,  wie  ich  einige  Maie  beobachtete,  ein  rein  blutiger  mit 
lockeren  Pibringerinnseln. 


2*  Darauf  folgt  oder  beginnt  gleich  nach  Ausatosaung  der 
Nachgeburtsthejle  die  Exsudation  einer  serOaen  Plüaaigkeit,  welche 
immer  kleinere  oder  grOaaere  Portionen  von  Vaginalschleim  mit 
sich  fahrt,  der  im  Gefilase  mit  Blutkörperchen  vermischt  als  faden- 
ziebender  Bodensatz  sich  absetzt.  Diese  seröse  FIQsaigkeit  ist  je 
nach  dem  grösseren  oder  geringeren  Gehalt  an  Blutkörperchen  eine 
mehr  gesittigt  dunkel-  oder  hellrothe  und  wird  als  Lochia  rubra 
seil  cmeDta  bezeichnet,  oder  eine  blaasrothe,  fleischwasserähnliche, 
welche  den  Namen  Lochia  serosa  erhalten  hat  Die  erste  Art  ge- 
hört im  Allgemeinen  den  zwei  oder  drei  ersten  Tagen,  die  zweite 
Art  dem  3ten,  4ten  und  manchmal  noch  dem  5ten  Tage  nach  der 
Geburt  an. 

Ich  beobachtete  aber  auch,  dass  gleich  Toro  3ten  Tage  an  ein 
nur  blassrothes  Secret  abgesondert  wurde,  somit  die  Lochia  cruenia 
ganz  fehlten. 

Das  Secret  aus  diesen  Tagen  enthSlt  meist  viele  Flocken  sus- 
pendirt,  hat  einen  eigenthUmlichen  faden  Geroch  und  reagirt  al- 
kalisch. 

Die  mikroskopischen  Bestandtheile  sind: 

1)  Blutkörperchen. 

2)  Epithelialplättchen,  elliptische  und  polygonale,  körnig  aus- 
sehende oder  lichte  mit  einem  Kern;  sie  setzen  jene 
Flocken  zusammen. 

3)  Schleimkörperchen. 

4)  Schleimkömer  und  grössere  Körneraggregate. 

5)  Decidua-  und  Piacentarreste  wurden  nur  je  zweimal  ge- 
funden. 

Chemische  Bestandtheile. 

a.  Organische. 

Albumin  (Albuminnatron). 

Mucin. 

Verseifbare«  Fett. 

b.  Anorganische. 
Chlorverbindung. 
Phosphorsaures  Alkali. 


334 

Kalksalz. 

Die  festen  Beatandtheik  schwanken  zwisehen  267,6 
und  86,2  pro  miUe. 

3.  Vom  atnn  Tage  an  bie  znni  7ten  oder  8ten  ist  das  Secret 
oft  noch  sum  Tbeil  serttser  Natur. 

1)  Die  Blutkörperchen  haben  an  Menge  abgenommen  und  Ter- 
mindern  sieb  von  Tag  zu  Tag;  ihre  Gontouren  sind  meist 
gezackt,  ihre  Gestalt  verKndert,  ihr  Aussehen  blass.  Da- 
gegen bat  das  Secret  einen  neuen  mikroskopischen  Bestand- 
tbeil  erbalten,  der  rasch  von  Tag  zu  Tag  an  Menge  zu- 
nimmt und  endlich  die  Uebermacht  gewinnt   Es  sind  diese 

2)  die  Eiterkörpereben.  Das  Secret  erbalt  dadurch  die 
Mischfarben  von  Schmutzigbraun  durch  Gbokoladebrattn, 
Rostfarben,  Ziegelrotb,  Gelbroth,  Gelbrötblich  zur  gelben, 
weissen  oder  grauen  Farbe. 

Der  Geruch  des  Secrets  ist  ein  eigentbttmlicher,  wider- 
licher, die  Reaction  des  Serums  meist  neutral. 

Ausser  den  angegebenen  mikroskopischen  Bestandtheilen 
finden  sich  noch  im  Secret  aus  diesen  Tagen: 

3)  Epitheliaipiattchen,  und  zwar  werden  jetzt  die  polygonalen 
und  elliptischen  durch  das  Auftreten  von  runden  nach  und 
nach  verdrangt. 

4)  Kömchenzellen. 

5)  Körner  und  FettkQgelchen. 

Die  festen  Bestandtheile  schwanken  zwischen  108,4  und 
293,9  pro  mille. 

4.  Vom  8ten  oder  9ten  Tage  an  bis  zu  Ende  der  Secretion 
behalt  das  Secret  dieselbe  Beschaffenheit,  vorausgesetzt,  dass  keine 
frische  Blutung  mehr  erfolgt;  es  bat  ein  grttnlioh- gelbes,  weisses 
oder  graues  Aussehen,  Rahmconsistenz  und  ist  von  neutraler  oder 
saurer  Reaction. 

Mikroskopische  Bestandtheile. 

1)  Eiterkörperchen,  vorherrschender  BestandtbeiL 

2)  Epitheliaipiattchen,  haben  an  Zahl  bedeutend  abgenommen 
und  man  findet  meist  nur  mnde,  grttssiere  oder  jQngere, 


»pltt«r  4Dia€b  dm  14t«Q  T«g0  wiodpr  dUpfoeb^  und  po* 
lygosal^ 

3)  pTDchwa^en. 

4)  Spindelfdnnige,  geschwinxte  KOrperchen  jungen  Bijudteß- 
w^bi9Sf  dia  FßliköTAGben  eoUmK^ii;  ^0  wurdaa  um  6ten, 
9m.  loten,  lltfD  und  12ten  Tage  j^obeditet. 

5)  ILttmer  und  Fettkügelcbeo. 

6)  CkoleilennkrystaUe. 

Ch^mUcbe  Bestandtbeile. 
B.  0|pg4niapiie. 

Albumin  (Altemio9«tron). 

Mucin. 

Ver^fbarea  Feit. 

Cbplesterin. 

Kein  Pyin. 

FUU^lWe  &üMre,  ipc^^natant. 
b,  A^^orgfipiacl^e. 

Obiorv^rbindMQg. 

Die  festen  Beatandtbeile  vom    8ten  Tage  173»7  pro  mille. 
9«       »f  «  t,     ISten     „     136,5    „       „ 

„       f,  I,  «     21ten     ,y     144^9    ,#       «, 

&.  Die  Mcbtig^  Sture  konnte  nur  da  na^cbgewiesen  werd^, 
wo  die  Reaction  dea  Secreta  eine  atark  aaure  war,  und  zwar  da* 
dunab,  daaa  ein  ft^i  in  dem  Cylinderglaa  btingender  Streifen  von 
befeudiOtem  blavw  l^c^iuspapier  beim  leisen  GrwSrmep  oder  aucb 
ohne  dasselbe  gerötbet  wurde. 

6)  Zersetzungsproducte  wie  Ammoniak  und  Tripelphospbat« 
kryatalle,  deren  S oberer  erwibnt,  habe  ich  nicht  beobachtet;  dess- 
gleichen  nicht  Entwicklung  von  Schwefelwasserstoff. 

7)  Faserstoffgerinnsel  enth&lt  das  Lochialsecret  nur  dann,  wenn 
eine  frische  Blutung  im  Uterus  erfolgt. 

8)  Der  eigenthQmlicb  widerliche  Geruch  des  Secretes  ist  vom 
4ten  oder  5ten  Tage  an  fast  constant;  nur  hie  und  da  fehlt  der- 
selbe oder  er  ist  schwach;  er  schien  mir  nicht  immer  von  der- 
selben Qualität,  anders  vom  4ten  oder  5ten  Tage  bis  8ten  oder 


336 

9len,  als  manchmal  in  den  spMteren  Tagen,  wo  er  an  den  Eiter- 
geruch erinnert.  Ob  jener  Geruch  von  einer  flüchtigen  SSure  her- 
rtthrt,  die  nicht  immer  nachzuweisen  ist,  muss  dahin  gestellt 
bleiben. 

9)  Scherer,  der  eine  Epithelialabschuppung  des  ganzen  Sexual- 
systems, also  auch  des  Uterus,  bei  der  Lochialsecretion  annimmt, 
will  im  Secrete  Gylind^r-  und  Flimmereplthelien  gefunden  haben; 
auch  erwähnt  derselben  Kaspar  (c.  pag.  78).  Ich  habe  diese 
Formbestandtheile  nie  zur  Beobachtung  bekommen;  ihr  Erscheinen 
im  Lochialsecret  ist  nach  dem,  was  der  physiologische  Theil  dieser 
Arbeit  von  der  puerperalen  Innenfläche  des  Uterus  darthun  wird, 
unmöglich. 

10)  Ein  nicht  constanter,  mehr  zuflilliger  mikroskopischer  Be- 
standtheil  des  Lochialsecretes  ist  Trichomonas  vaginalis.  Sie  hat 
wirklich  unverkennbare  Äehnlichkeit  mit  Flimmer-  und  Cylinder- 
epithelien,  wofür  auch  Viele  sie  hielten  und  ihre  Existenz  als  selbst- 
ständiges  Wesen  in  Frage  stellten.  Ihr  Vorkommen  im  Lo- 
chialsecret ist  daher  nicht  uninteressant;  da  sie  hier 
unmöglich  mit  Flimmer-  und  Cylinderepithelien  ver- 
wechselt werden  kann. 

11)  Noch  zu  erwähnen  wäre,  dass  die  Blutkörperchen  manch- 
mal sehr  frühe,  am  6ten  Tage,  andere  Male  sehr  spät,  erst  am 
12ten  Tage  aus  dem  Secrete  verschwinden;  dass  dieselben  durch 
Blutung  zu  verschiedenen  Zeiten  der  Lochialsecretion  in  vermehrter 
Menge  vorkommen;  ferner,  dass  der  schleimige,  fadenziebende 
Bestandtheil  bald  mehr  bald  weniger  im  Secrete  sich  merklich 
macht. 
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Zar    Blutlehre. 

Von  Dr.  G.  Sacharjin  zu  Moskau. 


Üiiae  sichere  Methode,  das  Prooent  der  Blutkörperchen  und 
des  Piasmas  im  Blute  zu  bestimmen  und  dadurch  die  VertheiJung 
der  Blutbestandtheile  in  den  Blutkörperchen  und  im  Plasma  zu 
finden,  bildet  sehen  lange  eine  wichtige  und  bis  jetzt  noch  nicht 
gelöste  Aufgabe  der  physiologischen  Chemie.  Viele  Chemiker  und 
Physiologen  suchten  diese  Aufgabe  auf  eine  oder  andere  l^eise  zu 
lOsen.  Die  Einen  hofften  im  defibrinirten  Blute  die  Blutkörperchen 
vom  Serum  direct  trennen  zu  können  (Figuier,  Dumas).  Andere, 
in  der  Voraussetzung,  die  Blutkörperchen  enthalten  kein  Chlor, 
schlugen  vor,  diesen  Umstand  zu  benutzen,  um  aus  dem  Chlor- 
procent im  Blute  und  im  Serum  das  Serumprocent  im  Blute  zu 
berechnen,  dann  wQrden,  das  apart  gefundene  Fibrinprocent  im 
Blute  zum  Serumprocent  addirt,  —  das  Plasmaprocent  im  Blute, 
und  dieser  letzte  Werth,  vom  Blute,  als  vom  Ganzen  abgezogen, 
—  das  Procent  der  Blutkörperchen  im  Blute  ergeben  (Zimmer- 
mann). Als  es  sich  herausstellte,  dass  die  Blutkörperchen  nicht 
chlorfrei  sind,  so  suchte  man  eine  solche  Substanz  (Zimmer- 
mann —  BaONoJ,  welche,  dem  Blute  beigefllgt,  sich  bloss  im 
Serum  auflöste  und  in  die  Blutkörperchen  nicht  einzudringen  ver- 
möchte; eine  Substanz  also,  welche  bei  der  Analyse  die  Bolle  des 
Chlors  spielte,  wenn  dieser  sich  nur  im  Serum  befinde.  Von 
gewissen  Betrachtungen  ausgehend,  schlug  man  weiter  vor,  die  so- 
genannten „trockenen  Blutkörperchen",  —  den  Werth,  welchen 
man  nach  der  •ursprünglichen  Methode  der  Blutanalyse  von  Pr^- 
vost  und  Dumas  bekommt,  —  mit  einem  beständigen  Factor 
(nach  G.  Schmidt  —  4)  zu  multipliciren  und  das  Ergebniss  als 
Procent  der  Blutkörperchen  („feuchten*')  im  Blute  zu  betrachten 
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(C  Scbmidt).  Endlieh  uro  die  Aalisabe  m  Iteen,  «icbte  mao 
(Vierordt)  das  Volumen  der  Blutkörpercben  und  deren  Zahl  in 
einer  gegebenen  Blutmeoge  zu  bestimmen.  Dies  sind  die  Hanpl- 
wege,  auf  denen  man  das  obenarvibnte  Ziel  zu  erreichen  hotte. 
Von  den  fOnf  ebengenannten  Methoden  der  Blutanalyse  wurden  die 
drei  ersten  bald  verlassen ,  denn  die  Voraussetzungen ,  auf  denen 
die  beiden  ersten  beruhten,  —  die  Mdgliebkeit,  die  Blutkörperchen 
vom  Serum  nach  der  Figuier-Dumas'schen  Methode  zu  trennen 
und  die  Abwesenheit  des  Chlors  in  den  Blutkörperdien ,  —  et' 
wiesen  sich  als  unrichtig;  was  aber  die  dritte  Methode  anbeiangt»  so 
bat  sich  Zimmermann  selbst  davon  Oberzengt,  dassdas  BaONo^ 
in  die  Blutkörperchen  Obergehe.  Obgleich  er  zur  Beriehtiguag  ^ 
daraus  entspringenden  BerechnungslUiler  vorscUug,  sidi  de^selhw 
Umstandes  zu  bedienen,  mit  Hülfe  dessen  er  sich  vom  Eindringeii 
des  BaONo^  in  die  Blutkörperchen  aberzeugte,  nämlich«  dass  Blirt, 
welchem  BaONo^  zugesetzt  wird,  eine  gewisse  Zeitlang  nicht  cea- 
gulirt,  die  Blutkörperchen  aber  sieb  senken  (auf  welebe  Weise  » 
möglich  wird,  die  Plasmascbieht  abzunehmen  und  nachdem  miMi 
ihren  Fibringehalt  bestimmt  hat,  aus  dem  FSbrinpMiceoi  des  Plaamafi 
und  aus  dem  apart  gefundenen  Fibrinprecent  dee  Bluta  dpa  Pläfr- 
maprocent  und  folglich  das  Procent  der  Blutkörpercbea  im  B^ole 
zu  benechnen),  so  blieb  es  doch  noch  immer  unbekannt,  auf  wekhe 
Weise  das  endosmotische  VerhKItniss  zwischen  Blutktfrpepchen  und 
Plasma  durch  ZusaU  von  BaONo^  verüodert  wifd.  Unter  den  awei 
letzten  Methoden  bat  nur  die  von  C  Schmidt  eine  av3gedehnleve 
Anwendung  gefunden.  Wir  brauchen  uoa  nicht  bcti  der  U^kmebr 
tung  dieser  Methode  aufzuhalten,  sowohl  dessbaUi,  weil  sie  ackem 
bei  ihrer  Erscheinung  eine  eingebendfre  Kritik  und  manebe  weU- 
begrUndete  EinwOrfe  vonseiten  Seberers  (Ganstatt's  TphffOibo 
rieht  Ober  die  Fortschritte  der  geeammtea  Medicio  im  Ja)ire  1860, 
B.  2,  S.  52),  Funkes  (Canstatl's  JahMMb.  eie.  i«  h  1861, 
B.  1,  8.80),  besonders  aber  von  Seiten  Zimmermanns  (A«Mv 
für  physiolog.  Heilkunde  1852,  B.  XI,  6.280  f.), und  Vier#rdi's 
(Archiv  für  physiol.  Heilkunde  t»6%  B.  XI,  S.  49  ff.)  hervorge- 
rufen hat,  als  auch  weil  einige  liesuliate  unserer  Uatersuehunipii 
direkt  zeigen,  dass  der  von  C.  Schmidt  voritaeblagene  besMo- 
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dige  Faktor  4  iwricbtfg  ist.  Wir  müssen  aber  hinzufügen,  dass 
b^anntlioh  G.  Schmidt  selbst  und  die  eifrigsten  Anbünger  seiner 
Methode  darin  einig  waren,  dass  der  Faktor  4  keine  absolut  rich- 
tigen ResuHate  geben  kann,  sondern  nur  als  „Mittd  der  höchsten 
ArniXhrung"  (Lehmann,  Handb.  d.  physiol.  Chemie,  2te  Aufl.  B.  II, 
8.  188)  zu  betrachten  ist.  Um  die  in  Rede  stehende  Aufgabe, 
wenigstens  filr  einige  Blutarten,  nXmlieb  für  das  Pferdeblut,  zu 
lösen,  ist  Hoppe  (Zur  Blutanalyse,  in  Virchoiv's  Archiv,  B.  XII, 
S.  483  fH)  auf  den  glO^lichen  Gedanken  gekommen,  den  Umstand 
zu  benntzen,  dase  in  diesen  Blutarten  das  Senken  der  Blutk(}rper« 
eben  früher  als  die  Fibringerinnung  eintritt,  so  dass  eine  Schicht 
ungerennenen  Plasmas  sich  auf  der  Oberfläche  des  Blutes  bildet. 
Hoppe  bat  vorgeschlagen,  diese  Schicht  abzunehmen  und  die 
Menge  des  darin  enthaltenen  Fibrins  zu  bestimmen;  indem  man 
auf  diese  Weise  das  Fibrinprocent  des  Plasmas  erfährt  und,  ande<- 
rerseits,  das  Fihrinproeent  des  Bluts  aus  einer  besonderen  Blut- 
portion bestimmt,  berechnet  man  das  Plasraaprocent  und  folglich 
auch  das  Procent  der  Blutkörperchen  in  diesem  Blute.  Das  Senim- 
proeent  ergiebt  sich  durch  Abzug  des  Fibrinprocents  des  Bluts  aus 
dem  nasmaproeente.  Hat  man  eine  Serumportion  analysirt,  so 
berechnet  nran  daraus  die  Menge  der  Bestandtheile  des  Serums 
und  folglich  auch  des  Plasmas  von'  1000  Th.  Bluts ;  nach  der 
Aaalfse  emer  Blutportioa  berechnet  man  die  Menge  der  Bestand- 
theile von  1000  Tb.  Bluts;  durch  Abzug  des  ersten  Werthes  vom 
zweiten  ergiebt  sich  die  Menge  der  Besuindtheile  der  Bluikörper* 
eben  von  1000  Tb.  Bluts.  Auf  diese  Weise  erfährt  man  das  Pro- 
Cent  des  Plasmas  und  der  Blutkörperchen  im  Blute,  so  wie  auch 
die  Vertbeilung  der  Blutbestandtheile  im  Plasma  und  in  den  Blut- 
körperchen. Um  die  Fibrinmenge  genauer  und  leichter  zu  ermitr 
teln,  hat  Hoppe  einen  dazu  geeigneten  Apparat  empfohlen.  Er 
hat  auch  auf  die  Mängel  seiner  M^hode  hingewiesen  und  die 
Grenzen  der  niSgiieherweise  daraus  entspring^den  Fehler  gezeigt. 
Der  Hanptmangel  best^t  darin,  dass  aus  den  analytischen  Daten, 
welche  gewöhnlich  nur  kleine  Grössen  darstellen,  20—40  mal  be- 
deutendere berechnet  werden,  dass  also  ein  Fehler  in  diesen  Daten 
hei  dw  Berecbniwg  20— 40  mal  grösser  wird.    Zu  gieiicher  Sei» 
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zeigte  Hon^e  aber  auch,  dasa  die,  auf  diese  Weise  entstehenden, 
Fehler  relativ  nur  sehr  gering  sind.  Die  Hauptsache  aber  ist,  dass 
sie  schon  darum  nicht  mit  den  Fehlem  anderer  Methoden  ver- 
glichen werden  kennen,  weil  sich  die  letzteren  weder  Toraussehen 
noch  genau  bestimmen  lassen,  denn  einige  von  den  bei  der  Be* 
rechnung  betbeiligten  Werthen  in  diesen  Methoden  sind  mehr  oder 
weniger  willkürliche  Grössen,  wÄhrend  alle  solche  Werthe  in 
Hoppe's  Methode  analytische  Daten  darstellen.  Meinerseits  fQge 
ich  hinzu,  dass  ich  bei  meinen  Analysen  des  Pferdebluts  nach 
Hoppe*s  Methode  die  Gelegenheit  hatte,  mich  von  der  ÄnsfQhr- 
barkeit  dieser  letzteren  zu  Oberzeugen.  Es  gelang  mir  regelmSssig, 
die  nöthige  Menge  Plasma  (15 — 30  Grm.)  abzunehmen;  und  in 
solchen  Fallen,  wo  die  Gerinnung  des  Fibrins  nur  sehr  langsam 
vor  sich  ging,  die  Blutkörperchen  dagegen  sich  sehr  schnell  senk- 
ten, hatte  man  die  10  fache  Quantität  Plasma  erhalten  können. 

Indem  Hoppe  seine  Methode  vorschlug,  hat  er  auch  auf  be- 
kannte physiologische  Fragen  hingewiesen,  deren  Lösung  durch 
eine  genügend  genaue  Bestiroroungsmethode  des  Procents  der  Blut- 
körperchen und  des  Plasmas  im  Blute  ermöglicht  wird.  Er  selbst 
theilt  uns  die  Resultate  einer  Analyse  des  Pferdeblutes  mit,  die  er 
nach  seiner  Methode  ausgeführt  hat;  aus  dieser  Analyse  aber, 
welche  nicht  voUst&ndig  ist,  ergeben  sich  nur  das  Procent  der  Blut- 
körperchen und  des  Plasmas  im  Blute  und  der  Gehalt  von  beiden 
an  festen  Bestandtheilen.  Anfangs  hatte  ich  die  Absicht,  einige 
Pferdeblutanalysen  nach  der  Hoppe 'sehen  Methode  zumachen,  um 
das  Procent  des  Plasmas  und  der  Blutkörperchen  im  Blute,  so  wie 
auch  die  Vertheilung  verschiedener  Blutbestandtheile  im  Plasma 
und  in  den  Blutkörperchen  naher  kennen  zu  lernen.  Allein  durch 
einige  Resultate  meiner  ersten  Analysen  und  auch  durch  die  Zahlen, 
welche  aus  Hoppe's  analytischen  Daten  berechnet  werden  können, 
wurde  ich  auf  andere  Gedanken  gebracht  und  das  Ziel  meiner 
Untersuchungen  gelindert.    Hier  sind  diese  Resultate: 

Hoppe's  Analyse.  26,084  Grm.  Plasma  eotbiellen  0,265  Gm.  Fibrin; 
68,657  Grm.  Blat  gaben  0,470  Grm.  Fibrin.  —  Hieraus  werden  in  1000  Tb.  Blut 
327,780  Blutkörpereben  und  672,220  Plasma,  und  in  diesem  leUteren  (d.  b.  in 
1000  Th.  Blut)  6,850  Fibrin  und  665,370  Serum  berecbnet.  -  75,307  Grm.  Blut 
gaben  1 4,767  Grm.  festen  Rücksfandes  (rielleicbt  in  riel,  weil  der  RAckstand  mög- 
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licherweise  nicht  voükoromeD  getrocknet  war.  Hoppe);  hieraus  werden  in  1000  Th. 
Blut  196,090  festen  Quckstandes  und  803,910  Wasser  berechnet.  —  8,958  Grm. 
Serum  gaben  0,822  Grm.  festen  RuGkstaodes  und  8,136  Grm.  Wasser.  Um  aus 
diesen  Daten  den  Wertb  der  sogenannten  trockenen  Blutkörpereben  von  Pr^vost  und 
Dumas  za  berechnen,  haben  wir  folgendes  Verhältniss:  8,t36: 0,822« 803,910 :x, 
woraus  i  es  81,220,  Also  entsprechen  den  803,910  Wassers  des  hypothetischen 
Serums  ?on  Prdvost  und  Dumas  —81,220  festen  Rdckstandes,  und  dies  +6,850 
Fibrin  gibt  88,070.  Hieraus  ergehen  sich  die  hypothetischen  trockenen  Blutkör- 
perchen von  Prevosl  und  Dumas  =196,090—88,070,  d.i.  108,020.  Multi- 
pliciren  wir  nun  diese  Zaht  mit  dem  Schmidt 'sehen  Faktor  4,  so  erhalten  wir 
432,080  „feuchte"  Blotkorperchen  für  1000 Th.  Blut,  wahrend  die  directe  Be- 
rechnnng  aus  den  analytischen  Daten  nur  327,780  ergibt. 

Meine  Iste  Analyse.  14,685  Grm.  Plasma  gaben  0,104  Grm.  Fibrin; 
17,508  Grm.  Blut  gabeu  0,079  Grm.  Fibrin.  Folglich  enthalten  1000  Th.  Blut 
362,900  Blutkörperchen  und  637,100  Plasma,  und  dieses  letztere  4,512  Fibrin  und 
632,588 Serum.  19,064  Grm.  Blut  gaben  3,551  Grm.  festen  Ruckstandes;  23,703 
Grm.  Serum  gaben   1,910  Grm.  festen  Rückstandes.     Hieraus,   in   lOOOTh.  Blut 

—  186,263  festen  Ruckstandes   und  813,737  Wasser,   und  in   1000  Tb.   Serums 

—  80,580  festen  Rückstandes  und  9 1 9,420  Wasser.  Zur  Bestimmung  der  trockenen 
Blutkörperchen  von  Pr^vost  und  Dumas  dient  das  Yerhültniss:  919,420:80,580 
»813,737:1,  woraus  x  — 71,317.  Also  entsprechen  den  813,737  Wassers  des 
hypothetischen  Serums  von  Pr^vost  und  Dumas  71,317  festen  Rückstandes, 
und  dies  -f  4,512  Fibrin  mb  75,829.  Demnach  sind  die  hypothetischen  trockenen 
Blutkörperchen  von  Prdvost  und  Dumas  =186,263—75,829,  d.i.  110,434; 
und  dies,  mit  dem  Schmidt' sehen  Faktor  4  multiplicirt,  gibt  441,736  „feuchter' 
Blutkörperchen  für  1000  Th.  Blut,  während  in  der  Tbat  in  den  letzteren  nur 
362,900  enthalten  sind. 

Meine  2te  Analyse.  11,287  Gnn.  Plasma  gaben  0,083  Grm.  Fibrin; 
16,732  Grm,  Blut  gaben  0,077  Grm.  Fibrin;  demnach  befinden  sich  in  lOOOTh.  Blut 
334,482  Blutkörperchen  und  665,518  Plasma  und  in  den  letzteren  4,894  Fibrin 
und  660,624  Serum.  10,155  Grm.  Blut  gaben  2,003  Grm.  festen  Rückstandes, 
also  enthalten  1000  Blut  197,240  festen  Rückstandes  und  802,760  Wasser; 
25,033  Grm.  Sernm  gaben  2,276  Grm.  festen  Huckstandes  und  22,757  Grm.  Wasser. 
Zur  Bestimmung  der  hypothetischen  trockenen  Blutkörperchen  von  Prdvost  und 
Dumas  dient  das Verhftitniss:  22,757 : 2,276  =  802,760 : x,  woraus  xss80,286. 
Demnach  entsprechen  den  802,760  Wasser  des  hypothetischen  Serums  von  Pr^vost 
und  Dujnas  80,286  festen  Ruckstandes,  und  dies  +4,894  Fibrin  gibt  85,180. 
Demnach  sind  die  hypothetischen  trockenen  Blutkörperchen  von  Prdvost  und 
Dumas  »197,240^85,180,  d.  i.  112,060;  und  dies,  mit  dem  Scbmidt'scben 
Faktor  4  multiplicirt,  gibt  448,240  „feuchter"  Blutkörperchen  ffir  lOOOTh.  Blut, 
während  io  der  That  in  letateren  nur  334,482  enthalten  sind. 

Obgleich  G.  Schmidt  in  seinem  berühmten  Werke  (Charak- 
teristik der  epidemischen  Cholera,  1850.)  nirgends  ausdrücklich  er- 
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wähot,  dass  der  Faktor  4  für  d«s  Blut  aller  Thiere  gQltig  ist^  so 
scheint  es  doch  zweifellos,  dass  er  gerade  in  diesem  Sinne  von 
ihm  Yorgeschlagen  war.    Er  spricht  nur  vom  Blute  überhaupt.    Die 
Experimente,   auf  die  er  seine  Methode  basirt,   wurden  mit  dem 
Blute  verschiedener  Thiere  unternommen  (Pferdeblut,  Schafblut). 
Ausser  den  Analysen  des  Menschenblutes  bringt  er  noch  die  Be* 
Stimmung  der  Alkalien  (K  und  Na)  und  der  Säuren  (CI  und  Po^) 
im  Blute  eines  Hundes,  einer  Katze,  eines  Schafes  und  einer  Ziege, 
wobei  er  zur  Berechnung  der  quantitativen  Vertbeilung  dieser  Stoffe 
in  den  Blutkörperchen   und  im  Plasma  sieh  seines  Faktors  4  be* 
dient.     Selbst  die  Hypothese   eines   constanten  Faktors   verdankt 
seinen  Ursprung  Folgendem  (op.  cit.  S.  17  —  18):  „Stellt  man 
eine  Reihe  Paralleluntersuchungen  mit  Blutarten  (also 
mit  dem  Blute  verschiedener  Thiere)  an,  deren  Scheidung  in 
Serum  und  Blutkuchen  möglichst  vollst&ndig  erfolgt, 
so  ergiebt  sich  ein  constantes  Verhältniss  im  beider- 
seitigen   Gehalt   an    festen   Bestandtheilen;  je   reicher 
das  Serum  an  letzteren,   desto  concentrirter  der  Blut- 
kuchen und  umgekehrt.''   Daraus  schliesst  C.  Schmidt,  dass 
auch  derWerth,  der  nach  der  Methode  von  Pr^vost  und  Dumas, 
für  die  sogenannten   trockenen  Blutkörperchen  berechnet  wird,  io 
einem  constanten  Verhflltniss  zum  wahren  Gehalt  des  Blutes  aa 
„feuchten''  Blutkörperchen  stehe.    Aus  diesen  Gründen  war  der 
Schmidt'sche  Faktor  4  als  für  alle  Blutarten  gOltig  betrachtet: 
das  zeugen  2.  B.   die  bekannten  Lehmann'schen  Analysen  des 
Pferde-  und  Hundeblutes  (Canstatt's  Jahrb.  etc.  im  J.  1851,  B.  1, 
S.  81  ff.  und  im  J.  1855,  B.  1,  S,  187  ff.)»  so  wie  auch  die  Ana^ 
lysen  verschiedenster  Blutarten  von  Jones  (Bericht  über  die  Fort- 
schritte derAnat.  undPhysiol.  im  J.  1857  von  Henle  und  Meiss- 
ner, S.221  ff.). 

Aus  den  oben  angeführten  Zahlen  sieht  man,  dass  die  mit 
Hülfe  des  Schroidl'schen  Faktors  erhaltenen  Resultate  für«  Pferde- 
blut bedeutend  verschieden  sind  von  denen,  welche  datck  direkte 
Bestimmung  des  Blutkörperchengehaltes  (nach  Hoppe's  Methode) 
ermittelt  wurden;  sie  Obertreffen  nimlieh  die  letzteren  In  einem 
Falle  um  etwas  weniger  als  i  und  in  zwei  anderen  um  ^  des  wirk- 
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tiebeii  Biutkörperebeiigehaftes.  Es  war  also  natfirlioh  vorauszu- 
setzen^  da^d  aii6h  io  den  Schmidt'scben  Analysen  des  Menschen-^ 
Mutes  der  durch  den  Faklor  4  berechnete  Blutkörpercbengehalt 
dem  wirkliehen  nicht  entspricht,  nfimlich  diesen  Obertrifft  Ich 
beeile  tnicb  hinzuzufügen,  dass  ich  dessen  keineswegs  in  der  Ab- 
sieht erwMhne,  zu  polemisiren,  oder  um  die  Frage  über  die  Vor- 
zöge und  Mkngel  der  Schmidt'scben  Methode  anzuregen,  welche 
2tt  ihrer  2eH  schob  von  Anderen  beurtheilt  worden  ist,  sondern 
einzig  und  allein  desswegen,  weil  dieser  Umstand,  wie  wir  sogleich 
seh^n  werden,  mich  auf  den  Gedanken  meiner  weiteren  Unter- 
»uebttnigeB  geführt  hat.  Ferner  bin  ich,  obgleich  nach  den  weiter 
oben  mitgelheilten  Resultaten  der  drei  Analysen  das  Verhaitniss 
des  wirklieben  Blutk^rperehenprocentes  im  Blute  zu  den  hypothe« 
tischen  trockenen  Blutkörperchen  von  Pr6vost  und  Dumas  so 
ziemlich  constant  ist,  nfimlich  fast  3  (327,780:108,020;  — 
3«2,900 :  110,434;  —  334,482 :  112,060),  dennoch  keineswegs  ge- 
sonneti,  diese  Zahl  statt  des  Schmidt'scben  Faktors  vorzuschlagen: 
erstens  desshalb,  weil  die  obenerwähnte  Zahl  der  Analysen  zur 
Abiehtittg  eihes  solchen  Faktors  unzulänglich  wXre;  —  zweitens, 
weil  die  Existenz  eines  solchen  constanten  Faktors  sich  nur  auf 
obenerwähnte  Betrachtung  gründet,  aus  welcher  durchaus  nicfat  zu 
ersehen  ist,  wie  gross  diese  Gonstanz  ist;  —  und  drittens,  weil 
die  Reftoltate  der  erwähnten  Analysen  die  Möglichkeit  darbieten, 
uns  direkt  davon  zu  überzeugen,  dass  diese  Gonstanz,  wenigstens 
(Q^  das  Blut  verschiedener  Thiere,  nicht  sehr  gross  sein  kann, 
hl  der  Tbat,  nach  G.  Schmidt  ist  der  constante  Faktor  4,  nach 
der  direkten  Bestimmung  aber  (s.  oben)  3;  was  für  ein  Resultat 
würden  wir  nun  erzielen,  wenn  wir,  im  VeHrauen  auf  die  Existenz 
eines  constanten  Faktors,  und  nachdem  wir  in  drei  Fällen  auf  di- 
rektem Wege  gefunden  haben,  dass  dieser  Faktor  (d.  i.  das  Ver* 
bältniss  des  wirklichen  Blutkörpercbenprooentes  im  Blute  zu  den 
trockenen  Blutköi^rchen  von  Pr.  und  D.)  sss  3  ist,  —  wenn  wir, 
säge  ich,  mit  seiner  HOllle  einige  Rosultate  der  ersten  Schmidt-* 
sehen  Analyse  des  Hensehenblutes  berechneten  (op.  cit.  S.  22  ffl)? 
Da^  Resultat  Würde  folgende  Ineongruität  sein:  C.  Schmidt  fand 
513,02  Blutkörperchen  in  1000  Blut;  folglich  waren  die  trockenen 
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Blulkörpercheo  von  Pr.  und  D.  in  seiner  Analyse  —  513,02  :  4, 
d.  i.  128,255.  Wenn  viir  diese  Zahl  mit  3  multipliciren,  so  er- 
halten wir  384,765  Blutkörperehen  und  also  615,235  Plasma  in 
1000  Blut.  Versuchen  wir  zu  berechnen,  wie  viel  Natrium  auf 
die  von  uns  gefundene  Menge  Plasma  kommt.  Schmidt  fand^ 
dabs  486,980  Gnu.  Plasmas  1,661  Gnu.  Natrium  enthalten;  folg- 
lich enthalten  615,235  Grm.  Plasma  2098  Grm.  Natrium.  — 
Also  kommen  auf  die  Men^e  Plasma  in  1000  Grm,  Blut,  welche 
wir  vermittelst  des  Faktors  3  berecbneted,  —  2,098  Grm.  Natrium, 
während  C.  Schmidt  auf  direktem  Wege  in  allen  1000  Grm.  Blut 
nur  1,902  Grm.  Natrium  (1,661  Grm.  im  Plasma  und  0,241  Grm. 
in  den  Blutkörperchen)  fand;  —  woraus  der  Unterschied,  selbst 
wenn  wir  annehmen,  dass  sich  iu  den  Blutkörperchen  kein  Natinuin 
befindet,  =  0,196  (2,098—1,902)  Grm.,  d.  i.  ^^  des  ganzen 
Natriumprocentes  im  Blute.  Folglich  giebt  der  in  einem  Falle  auf 
direktem  Wege  erhaltene  Faktor,  bei  seiner  Anwendung  in  einem 
anderen  Falle,  falsche  Resultate.  Es  ist  klar,  dass  noch  bestimmt 
werden  muss,  wie  gross  die  Constanz  eines  solchen  Faktors  ist, 
d.  i.  des  Verhttltttisses  des  Blutkörpercbenprocentes  im  Blute  zu 
dem  Werthe,  welcher  trockene  Blutkörperchen  von  Pr^vost  und 
Dumas  genannt  wird. 

Demzufolge  waren  die  oben  angeführten  Resultate  der  drei 
Analysen,  ohne  uns  zu  bewegen,  den  Schmidt'schen  Faktor  gegen 
das  von  uns  aufgefundene  Verhältniss  zu  verUuschen,  nur  Anlass 
dazu,  dass  wir,  nachdem  wir  uns  auf  direktem  Wege  von  der  Un- 
Zuverlässigkeit  dieses  Faktors  überzeugt,  an  der  Richtigkeit  des 
Blutkörpercbenprocentes  in  den  Schmidt'schen  Analysen  zweifeln 
mUssten,  und,  wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  weit  eher  an- 
nehmen durften,  dass  dieses  letztere  das  wirkliche  Blutkörperchen- 
procent  Übertrifft.  Ut  aber  dieses  Schmidt'sche  Procent  grösser 
als  das  wirkliche,  so  muss  natürlich  auch  die  quantitative  Verthel-- 
lung  der  verschiedenen  Blutbestandtheile  in  den  Blutkörperchen 
und  im  Plasma  eine  andere  sein.  Unsere  Aufmerksamkeit  war  be- 
sonders auf  das  Natrium  gerichtet.  Aus  den  oben  angeführten 
Daten  der  ersten  Schmidt'schen  Analyse  erhellt,  dass,  wenn  man 
auch  als  Faktor  nicht  nur  3,  sondern  sogar  3^  (oder  etwas  we- 
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niger)  aiinfihme,  d.  L  eine  dem  Scbmidt'schen  Faktor  4  n8her 
kommende  Zahl,  als  das  von  uns  gefundene  Verhtfltniss  3,  so 
'wQrde  es  sich  dennoch  zeigen,  dass  die  Blutkörperchen  gar  kein 
Natriuifl  enthalten.  Dies  führte  uns  auf  den  Gedanken,  zu  unter- 
suchen, ob  nicht  vielleicht  das  Natrium  nur  dem  Plasma  oder  dem 
Serum  angehört,  und  ob  man  also  dies  nicht  zur  Bestimmung  des 
Blutkörpercbenprocentes  im  Blute  benutzen  könnte,  in  ahnlicher 
Weise,  wie  Zimmermann  zu  demselben  Zwecke  das  Chlor  an- 
wenden wollte, ^uhd  Hoppe  beim  Pferdeblut  das  Fibrin  benutzte. 
C.  Scbmidt's  Analysen  des  Menschenblutes  brachten  uns  auf  diese 
Gedanken;  aber  wir  sind  nur  im  Stande  gewesen,  ihn  am  Pferde- 
blute  zu  berichtigen,  in  welchem  Web er's  Analysen  eine  ahuliche 
VertheiluDg  des  Natrium  nachweisen  *).  —  Unser  Endziel  blieb 
doch  immer  die  Bestimmung  des  Blutkörperchenprocentes  im  Men- 
schenblute,  —  eine  Bestimmung,  zu  welcher  Hoppe's  Methode, 
wegen  der  raschen  Gerinnung  des  Fibrins  und  des  langsamen  Sen- 
kens  der  Blutkörperchen  im  Menschenblute  unanwendbar  ist.  Wir 
durften  nicht  erwarten,  ein  ähnliches  Verhfiltniss  in  allen  Blutarten 
vorzufinden,  da  die  Unmöglichkeit  einer  solchen  Voraussetzung 
schon  aus  den  Schmidt'schen  Analysen  von  Munde-,  Schaf-  und 
Katzenblut  hervorgeht  (op.  cit.  pag.  14).  In  derThat  fand  Schmidt 
in  den  anorganischen  Substanzen  der  Blutkörperchen  und  des  Plasmas 
dieser  Thiere  fast  ein  gleiches  Procent  von  Natrium,  und  zwar: 

in  den  Blutkörperchen  im   Plasma 

K.  Na.  K.  Na. 

des  Hundes  —  6,05  pCt.   — 36,17pCt    —3,25  pCt.    —  39,68  pCt. 

der  Katze      —  7,85    -      —35,02    -      —5,17    -      —37,64    - 

des  Schafes  —14,57    -      —38,07    -      —6,56    -      —38,56    - 

Da  die  analytischen  Daten  eines  solchen  Chemikers,  wie  G. 

Schmidt,    das  vollste  Vertrauen  verdienen,    und  wir  höchstens 

seine  Berechnungsweise  (mit  Hülfe  des  Faktors  4)  in  Zweifel  ziehen 

*)  Weber  (Poggend.  Ann.  B.8t.  S.  106  u.  114)  fand  im  Pferdeblate,  in  den 
anorganischen  Substanzen  des  Serums  — 51,76pCt.  NaO  und  2,95  pCt.  KG 
nach  der  einen  Analyse,  und  50,48 pCt  NaO  und  2,80 pCt.  KG  nach  einer 
anderen;  und  in  den  anorganischen  Substanzen  des  Blutkuchens  desselben 
Blutes  — 41,25  pCt.  KG  und  12,80  pCt.  NaG  nach  der  einen  und  42,57  pCt. 
KG  und  12,96  pCt.  NaG  nach  der  anderen. 
ArcbiT  f.  pathol.  Aoai.   Bd.  XXI.   im.  3.  23 
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dürfen,  so  können  wir  auch,  selbst  bei  Voraussetzung  eines  Fehlers 
in  diesen  letzteren,  nicht  annehmen,  dass  alles  Natrium  dem  Plasma 
angehöre.  Bei  dieser  Annahme  mUsste  ein  bedeutendes  Quantum 
Kalium  ebenfalls  zum  Plasma  übergehen,  so  dass  in  den  Blutkör- 
perchen eine  kaum  merkliche  Menge  Alkalien  zurückbliebe.  Da 
C.  Schmidt  bei  den  erwähnten  Analysen  keine  analytische  Daten, 
sondern  nur  die  Resultate  der  Berechnung  (vermittelst  des  Faktors  4) 
anführt,  so  können  wir  keine  andere  Folgen  einer  solchen  Bezie- 
hung der  ganzen  Menge  Natrium  zum  Plasma  voraussehen;  allein 
schon  aus  den  oben  erwfihnten  Betrachtungen  erbellt,  dass  an  eine 
solche  Beziehung  nicht  zu  denken  ist.  Aber  die  Resultate  der 
Schmidt 'sehen  Menschenblutanalysen  geben  eine  solche  Mög- 
lichkeit zu.  Die  Resultate  einer  Analyse  sind  oben  angeführt. 
C  Schmidt  bringt  noch  folgende  Mittelzahlen  von  acht  Blutana- 
lysen gesunder  und  kranker  Menschen  (op.  ciL  pag.  14):  in  100  Tb. 
anorganischer  Substanzen  waren,  in  den  Blutkörperchen  —  40)89  K 
und  9,71  Na,  im  Plasma  —  5,19  K  und  37,74  Na  enthalten.  — 
Diese  Daten  einerseits,  und  anderseits  die  Wahrscheinlichkeit,  dass 
das  Blutkörperchenprocent  im  Blute,  welches  vermittelet  des 
Schmidt'schen  Faktors  4  ermittelt  worden  ist,  grösser  als  das 
wirkliche  und  das  Plasmaprocent  folglich  geringer  sei,  gestatten 
die  Voraussetzung,  dass  das  ganze  Natrium  im  menschlichen  Blute 
dem  Plasma  augehört,  —  da  natürlich  das  Procent  des  letzteren 
grösser  als  das  von  Schmidt  berechnete  sein  muss,  wena  das 
wirkliche  Blutkörperchenprocent  geringer  ist,  als  das,  welches 
Schmidt  berechnet  hat.  Wie  schon  gesagt,  ist  es  uns  unmöglich 
gewesen,  uns  von  der  Existenz  oder  der  Nichtexistenz  eines  solchen 
Verhältnisses  im  Menschenblute  zu  überzeugen,  weil  die  einzige, 
dazu  brauchbare  Methode  Hoppe*s  bei  diesem  letzteren  nicht  an- 
wendbar ist.  Nur  das  Pferdeblut  bot  die  Möglichkeit  dazu  dar.  £s 
ist  übrigens  begreiflich,  dass  selbst,  wenn  das  Vorhandensein  eines 
soleben  Verbltltnisses  (das  Vorhandensein  des  Natrium  bloss  im 
Plasma)  im  Pferdeblute  erwiesen  vi^re,  man  dasselbe  speciell  so- 
wohl 4m  Menschenblute,  als  überhaupt  in  Blutarten,  weiche  mit 
dem  Pferdeblute  in  Bezug  auf  die  Vertheilung  der  Alkalien  im  Blut- 
kuchen und  im  Blutserum  ähnlich    sind,   erst  noch  nachweisen 
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mOsste,  ehe  man  darin  ein  solches  annehmen  dürfte.  Zu  diesem 
Beweise  aber  mOsste  man  erst  eine  besondere  Methode  auffinden, 
da  man  die  Hoppe'sche  Methode,  z.B.  beim  Menschenblute  nicht 
anwenden  kann.  Ehe  wir  aber  eine  solche  Methode  suchten, 
wQnsehten  wir  natürlich  uns  von  der  Existenz  oder  Nichtexistenz 
dee  obigen  Verhfiitnisses  wenigstens  in  irgend  einer  Blutart  zu 
überzeugen,  welche  mit  dem  Menschenblute  in  Bezug  auf  die  Ver- 
theilung  der  Alkalien  im  Blutkuchen  und  im  Blutserum  Aehnlich- 
keit  hat;  und  zwar  in  derjenigen  Art,  wo  die  Untersuchung  dieses 
VerbSitnisses  möglich  war,  nämlich  im  Pferdeblute. 

Ztt  diesem  Zwecke  verfuhr  Ich  auf  folgende  Weise:  in  einer 
Portion  Plasma  wurde  das  Fibrin  bestimmt,  ebenso  wie  in  einer 
Portion  Blut;  hieraus  wurde  direkt,  wie  oben  gezeigt,  das  Procent 
des  Fibrin,  des  Plasma  (folglich  auch  des  Serum)  und  der  Blut- 
körperchen in  1000  Theilen  Blut  berechnet.  In  apart  genom- 
menen Portionen  Blut  und  Serum  wurde  die  Menge  des  Natrium 
bestimmt.  Hieraus  wurde  einerseits  die  Quantität  des  Natrium 
berechnet,  welche  in  dem  auf  1000  Th.  Blut  berechneten  Serum- 
procent enthalten  war,  und  anderseits  die  Quantitlit  des  Natrium 
in  allen  1000  Th.  Blut.  Wenn  das  Natrium  nur  im  Serum  (Plasma) 
enthaften  wäre,  so  hätten  sich  beide  Quantitäten  als  vollkommen 
gleich  erweisen  müssen. 

Es  ist  begreiflich,  dass  es  für  meinen  Zweck  von  der  höchsten 
Wichtigkeit  war,  das  Natrium  aus  dem  Blute  und  aus  dem  Serum 
so  voUsttndig  als  mOglich  zu  bekommen  und  dessen  Menge  mög- 
lichst genau  zu  bestimmen.  Desshalb  beschloss  ich,  mich  mit  den 
Grundarbeiten  über  die  Bestimmung  der  anorganischen  Substanzen 
in  den  organischen  Körpern  bekannt  zu  machen,  und  namentlich 
mit  den  Arbeiten  von  Heinrich  Rose,  Weber  (Poggend.  Ann. 
B.  70,  76,  79,  80  u.  8t)  und  Strecker  (Ann.  der  Chemie  und 
Pharm.  B.  73),  um  mich  an  den  Quellen  selbst  davon  zu  über- 
zeugen, welche  Bürgschaft  wir  ftlr  die  Richtigkeit  der  vorgeschla- 
genen analytischen  Methoden  haben.  Aus  der  näheren  Bekannt- 
schaft mit  diesen  Quellen  zeigt  sich,  dass  die  vorgeschlagenen 
Methoden  sich  vor  Allem  auf  die  yerschiedenen  Betrachtungen 
gründen,  weichen  Veränderungen  die  anorganischen  Substanzen  in 
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Folge  verschiedenartiger  Verfafarungsweisen  der  Analyse  (Verkob^ 
lung,  Einäscherung  etc.)  ausgesetzt  sein  können,  und  bis  zu  welchem 
Grade  sich  jene  Substanzen  dabei  verlieren  oder  erhalten  kOnnen. 
So  wichtig  auch  dergleichen  Betrachtungen  sind,  so  sind  sie  natQp- 
lich  doch  im  nur  Stande,  unsere  Wahl  des  (einen  oder  des  andern 
analytischen  Verfahrens  zu  motiviren,  ohne  endgültige  Beweise  für 
die  Richtigkeit  desselben  zu  liefern.  Um  sich  von  dieser  Richtigr 
keit  zu  überzeugen,  wurden  ftlr's  Erste  Analysen  eines  und  des* 
selben  Stoffes  nach  verschiedenen  Methoden  vorgenommen,  und 
aus  dem  Grade  des  Uebereinstimmung  der  Resultate  auf  den  Grad 
der  Richtigkeit  jener  Methoden  geschlossen.  Eine  solche  Garantie 
ist  natürlich  sehr  schwach,  weil  die  Richtigkeit  jeder  der  vergli- 
chenen Methoden  im  Einzelnen  völlig  unbekannt*  war.  Zweitens 
nahm  man  seine  Zuflucht  zu  einem  anderen  Mittel,  welches  in  der 
That,  in  dem  gehörigen  Maass  durchgeführt,  auf  direktem  Wege 
die  Frage  über  die  Richtigkeit  oder  Unrechtigkeit  der  verschiedenen 
analytischen  Methoden  entscheiden  könnte.  Dieses  Mittel  bestand 
darin,  dass  man  einer  organischen  Substanz,  welche  keine  anorga- 
nische Stoffe  enthält,  (nämlich  dem  Zucker)  eine  gewisse  Menge 
dieser  letzteren  beifügte,  die  Mischung  einer  Analyse  nach  der 
einen  oder  anderen  Methode  unterwarf,  und  aus  dem  Ergebnisse 
ob  man  von  neuem  anorganische  Substanzen  in  der  hinzugefügten 
Menge  erhielt,  den  Werth  der  Methode  beurtheilte. 

Sehen  wir  jetzt,  in  wiefern  die  Vorzüge  der  verschiedenen 
Methoden  auf  die  eine  oder  andere  Weise  dargethan  werden.  Uns 
interessirt  eigentlich  nur  die  Bestimmung  des  Natrium  und  desshalb 
werden  wir  auch  diese  nur  im  Auge  behalten.  Um  die  Richtig- 
keit der  Erd  mann 'sehen  Methode  der  Verkohlung  und  Verbren- 
nung der  erhaltenen  Kohle  im  Muffel  des  Muffelofens  zu  beweisen, 
mischte  Strecker  (Ann.  der  Chemie  u.  Pharm.  B.  73,  S.  366  ff.) 
Chlornatrium  mit  Zucker  und  analysirte  die  Mischung  auf  die  ge- 
nannte Weise.  Er  erhielt  fast  die  ganze  Menge  Rochsalz  zurück 
(sutt  5,207  Grm.  —  5,203  in  dem  einen  Falle,  und  in  dem  andern 
statt  2,674  Grm.  —  2,673).  Allein  diese  Versuche  sind,  wie 
Rose  (Poggend.  Ann.  B.  80,  S.  113)  ganz  richtig  bemerkt,  dess- 
halb nicht  überzeugend,  weil  Strecker  das  Chlornatrium  mit  zu 
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geringen  QuantfUlten  Zueker  mischte,  nSmlich  mit  8,370  Grra.  iu 
dem  einen  Falle  und  mit  10  Grm.  in  dem  anderen;  es  blieb  also 
unentschieden,  ob  das  Gblornatrium  sich  wirklich  auch  in  dem 
Falle  Dicht  verflüchtigen  wird,  wenn  die  Menge  der  organischen 
Substanz  weit  bedeutender  ist  (wie  das  gewöhnlich  in  der  Mehr- 
zahl der  Körper  der  Fall  ist,  die  aus  einer  Mischung  organischer 
und  anorganischer  Substanzen  bestehen)  und  folglich  die  Verkoh- 
lung und  Verbrennung  der  Kohle  ISnger  dauern  muss.  Zur  Unter- 
stQtzung  der  alten  Methode  von  Rose  (Verkoblung,  Ausziehen  der 
Kohle  mit  Wasser  und  Salzsäure  und  consecutive  Verbrennung  mit 
Plalinchlorid,  —  Poggend.  Ann.  B.  70,  S.  449  u.  B.  76,  S.  305), 
mischte  Weber  verschiedene  anorganische  Substanzen  init  grös- 
seren Mengen  Zucker  und  analysirte  die  Mischung*)  (Poggend. 
Ann.  B.  79,  S.  4)8).  Beim  Versuch  mit  Chiornatrium  (S.  424—425) 
erhielt  er  nur  94,20  pCt.  der  mit  Zucker  gemischten  Quantität  von 
Chiornatrium  zurück;  folglich  waren  5,80  pCt  verloren.  Ferner 
analysirte  er  Ei  weiss  und  Eigelb  (Poggend.  Ann.  B.  79,  S.  398), 
das  Serum  und  das  Coagulum  von  Pferdeblut  (Poggend.  Ann. 
B.  81,  S.  91)  nach  der  erwähnten  Methode  von  Rose,  und  zu- 
gleich nach  einer  andern  (Ausziehen  einer  durch  Hitze  coagulirten 
organischen  Substanz  mit  Wasser,  dann  mit  Salzsäure  und  Ana- 
lyse, des  Residuum  nach  dem  Ausziehen  nach  Rose's  Methode). 
Der  Unterschied  der  Resultate  nach  beiden  Methoden,  in  Bezug  auf 
die  Menge  von  K  und  Na,  war  im  Allgemeinen  nicht  bedeutend, 
so  dass  man  die  Resultate  als  sehr  übereinstimmend  bezeichnen 
kann.  So  günstig  aber  auch  dieser  Umstand  für  die  Richtigkeit 
beider  Verfahrungsweisen  ist,  so  kann  derselbe  doch  nicht  ganz 
dafür  bürgen,  weil  die  Richtigkeit  keiner  dieser  Methoden  im  Ein- 
zelnen bewiesen  ist.  Der  direkte  Versuch  aber  mit  Chiornatrium 
zeigt,  dass  nach  der  ersten  Methode  Etwas  von  dieser  Substanz 
verloren  geht.  —  Endlich  zur  Unterstützung  der  zweiten  Rose- 
seben Methode  (Verkohlung  und  Verbrennung  der  Kohle  mit  Platin- 
schwamm, Po  gg.  Ann.  B.  80,  S.  94)  mischte  Weber  auf  ähn- 
liche Weise  anorganische   Substanzen  mit  Zucker  und  analysirte 

*)  Eigentlich   wurden  diese  Eiperimente   zu   einem    anderen   Zwecke    angestellt 
(8.  loc.  cit.),  sie  haben  aber  dieselbe  controUirende  Bedeutung. 
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die  Mischung.  Bei  zwei  Versuchen  (Pogjg.  .Ann.  B.  80,  S.  108 
bis  110)  erhielt  er  beinahe  die  ganze  angewandte  Menge  ISatrium 
(55,02  statt  55,17  und  49,15  statt  49,27)  zurück.  Leider  aber 
wurden  diese  Versuche  nur  mit  Zucker  angestellt,  was  schwerlich 
als  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Methode  im  Falle  des  Vorbanden- 
seins der  Eiweissstoffe  dienen  kann,  deren  Verkoblung  und  Ein- 
äscherung so  schwer  vor  sich  geht.  Ueberdies  bemerkt  Heintz 
(Lehrbuch  der  Zoochemie  1853,  S.  870)  mit  Recht  gegen  die 
Erd  mann 'sehe  und  gegen  die  zweite  Rose'sche  Methode  Fol- 
gendes: „Diese  Methoden  leiden  beide  an  dem  Mangel, 
dass  man  nicht  mit  vollkommener  Sicherheit  und  in 
jedem  Falle  vor  Verlusten  geschützt  ist,  und  nament- 
lich, dass  man  kein  leichtes  Mittel  hat,  solche  Verluste 
zu  bemerken.  Es  möchte  sehr  schwer  sein,  die  Tem- 
peratur so  inne  zu  halten,  dass  nichtdocb  hier  oder  da 
eine  Verflüchtigung  oder  eine  derartige  Zersetzung 
stattfinden  könnte,  wie  sie  S.  858  näher  angedeutet  sind.'' 
Im  erwähnten  Werke  von  Heintz  wird  die  Mitscherlich'sche 
Methode  vorgeschlagen,  mit  Heintz 's  eigenen  Abänderungen,  eine 
Methode,  welche  in  der  That  viele  Garantien  bietet,  dennoch  aber 
nicht  durch  direkte,  den  oben  angeführten  ähnliche,  Versuche  be- 
stätigt ist. 

Wie  aus  dem  Vorhergehenden  erhellt,  konnte  ich  mich,  bei 
näherer  Bekanntschaft  mit  den  verschiedenen  Methoden  der  Be- 
stimmung anorganischer  Substanzen  und  zwar  besonders  des  Na- 
triums in  den  organischen  Körpern,  nicht  von  der  Unfehlbarkeit 
jener  Metboden  überzeugen.  Von  der  andern  Seite  ersah  ich  aus 
Web  er 's  Arbeiten,  welche  bedeutende  Menge  Alkalien  man  aus 
organischen  Körpern  vermittelst  der  blossen  Extrahirung  mit  Wasser 
erhalten  kann.  Diess  brachte  mich  auf  den  Gedanken,  zu  ver- 
suchen, ob  man  nicht  mit  Wasser  die  ganze  im  Blute  und  Serum 
enthaltene  Menge  Kalium  und  Natrium  extrahiren  könnte.  Zu  diesem 
Zwecke  verfuhr  ich  auf  folgende  Weise.  Eine  gewisse  Menge  Blut 
oder  Serum  —  gewöhnlich  gegen  20  Grm.  —  wurde  getrocknet 
(wobei  die  Eiweissstoffe  gerannen)  und  dann  zerkleinert.  Zu  letz- 
terem Zwecke  wurden  trockenes  Blut  und  Serum  nicht  gestossen. 
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weil  sie  entweder  so  spröde  sind,  dass  sie  beim  Stossen  nach  allen 
Seiten  umherstieben,  —  so  dass  dabei  ein  Verlust  unmöglich  zu 
vermeiden  ist  —  oder  (besonders  das  Blut)  so  hart  sind,  dass 
man  sie  fast  nur  mit  dem  Hammer  zerschlagen  kann.  Desshalb 
brachte  ich  das  trockene  Blut  und  das  Serum  in  einen  Porcellan- 
mörser,  goss  destillirtes  Wasser  hinzu  und  Hess  es  einige  Zeit 
(I  bis  1  Stunde)  stehen,  bis  diese  Stoffe  so  weit  erweicht  waren, 
dass  man  sie  schneiden  konnte.  Wenn  es  nicht  nöthig  ist,  die 
Menge  der  bei  100^  sich  nicht  verflüchtigenden  Substanzen  zu  be- 
stimmen, so  kann  man  geradezu  das  Blut  und  das  Serum  nur  so 
weit  trocknen,  bis  man  dieselben  schneiden  kann.  Mit  Hülfe  einer 
kleinen  Pincette  zerschnitt  ich  die  ganze  Masse  mit  einer  Scbeere 
in  möglichst  kleine  Stückchen,  und  nachdem  ich  die  Pincette  und 
die  Scheere  mit  destillirtem  Wasser  (in  den  Mörser)  abgespült 
hatte,  zerrieb  ich  das  Ganze  mit  dem  Pistill.  Besonders  gut  Hess 
sich  das  Blut  zerreiben.  Dann  wurden  das  Wasser  und  die  zer- 
riebene Masse  in  ein  Becberglas  gebracht,  der  Mörser  natürUch 
auch  mit  destillirtem  Wasser  in  dasselbe  Glas  abgespült  Im  Becher- 
glase wurde  darauf  das  Ganze  ^  —  |  Stunde  lang  gekocht  (im 
Wasserbade),  und  das  Wasser  dann  so  vollständig  als  mögHch  auf 
das  Filter  abgegossen,  zu  dem  Inhalte  des  Becherglases  fügte  ich 
aber  von  Neuem  eine  gleiche  Quantität  destillirten  Wassers  hinzu 
und  Hess  dasselbe  ebenso  lange  kochen.  Dieses  Verfahren  wieder- 
holte ich  gewöhnlich  fünf  mal.  Beim  Rochen  wurde  der  Inhalt 
des  Glases  häufig  mit  einem  Glasstab  umgerührt.  Zuletzt  wurde 
die  ganze  zerkleinerte  Masse  aus  dem  Glase  auf  das  Filter  abge- 
spült und  auf  letzterem  noch  einige  Mal  mit  heissem  destillirten 
Wasser  ausgewaschen.  Wenn  ich  dann  6 — 8  Unc.  Waschwasser 
sammelte,  dieses  verdampfte,  den  Rest  nach  der  Verdampfung  ver- 
kohlte und  die  Kohle  verbrannte,  so  blieb  nach  Verbrennung  dieser 
letztern  gewöhnlich  Nichts  mehr  übrig.  Zur  Bearbeitung  wurden 
gewöhnlich  gegen  20  Grm.  Blut  oder  Serum  genommen,  was  un- 
gefähr für  das  Blut  — 4  und  für  das  Serum  — 1,8  Grm.  festen 
Rückstandes  entspricht.  Zum  fÜnfmaHgen  Kochen  nahm  ich  jedes 
Mal  gegen  50  Kubik  Ctm.  destillirtes  Wasser,  so  dass  endHcb,  nach 
dem  Abspülen   auf  dem  Filter  und  dem  Auswasehen  auf  diesem 
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letzteren,  gegen  350 — 400  Com.  wässerigen  Extracts  erhalten 
wurden.  Das  letztere  wurde  verdampft,  der  Rest  nach  der  Ver- 
dampfung getrocknet  und  in  einem  Porcellantiegel  verkohlt  Die 
Verkohlung  erfolgte  ausserordentlich  schnell  und  leiebt  bei  sehr 
niedriger  Temperatur,  welche  schweriich  den  Grad  der  RothglUh- 
hitze  erreichte.  Die  Kohle,  von  welcher  man  eine  höeh&t  unbe- 
deutende Menge  erhielt,  wurde  mit  hetssem  Wasser  cxtrahirt  und 
auf  dem  Filter  so  lange  ausgewaschen,  bis  das  Waschwasser  nach 
seiner  Verdampfung  keinen  Rückstand  zurUckliess.  Zu  dem,  auf 
solchem  Wege  erhaltenen,  wlisserigen  Rohlenextract  wurde  ein 
Tropfen  Baryt  (bis  zur  alkalischen  Reaction)  und  Chlorbaryum,  so 
lange  sich  ein  Niederschlag  bildete,  hinzugefügt.  Der  letztere  war 
gewöhnlich  sehr  gering.  Nach  einer  i  —  ^  stündigen  Erwärmung 
der  Flüssigkeit  wurde  dieser  Niederschlag  abfiltrirt  und  ausge- 
waschen. Zum  Filtrate  wurden  kohlensaures  Ammoniak  und  Aetz- 
ammoniak  hinzugefügt,  um  den  überschüssigen  Baryt  zu  entfernen, 
der  erhaltene  Niederschlag  wurde  (am  folgenden  Tage),  abfiltrirt 
und  mit  destillirtem  Wasser  und  einigen  Tropfen  Ammoniak  aus- 
gewaschen. Das  Filtrat  wurde  bis  zur  Trockne  verdampft,  und  das 
darin  enthaltene  Chlorammonium  in  einem  Porcellantiegel  vorsichtig 
ausgetrieben.  Das  Gewicht  des  Restes  nach  Entfernung  des  Chlor- 
ammonium, d.  i.  das  Gewicht  der  Chloralkalien  wurde  bestimmt 
(das  Gewicht  des  Tiegels  war  bekannt).  Darauf  wurde  dieser  Rest 
in  etwas  Wasser  aufgelöst,  durch  ein  kleines  gewogenes  Filter  aus 
schwedischem  Papier  fiUrirt  und  letzteres  ausgewaschen.  Mach 
Trocknung  und  Verbrennung  des  Filters  blieben  gewöhnlich  nach 
Abzug  seiner  Asche  0,005  bis  0,008  Grm.  übrig,  welche  sich  als 
Kieselsäure  oder  als  kohlensaurer  Baryt  erwiesen.  Die  auf  diesem 
Wege  gefundene  Grösse  wurde  von  der  Grösse  abgezogen,  welche 
für  die  Chloralkalien  gefunden  war,  und  der  Rest  gab  die  Menge 
der  Alkalien  (K  und  Na)  in  der  Form  von  Chloralkalien.  Zur  Be- 
stimmung der  Menge  des  Kalium  und  Natrium  im  Einzelnen  wurde 
zum  oben  erwähnten  Filtrate  (von  der  Kieselsäure  oder  dem  koh- 
lensauren Baryt),  weiches  Cbloralkalien  enthielt,  eine  genügende 
Menge  Platinchlorid  hinzugefügt,  worauf  die  Mischung  fast  bis  zur 
Trockne  verdampft  und  dann  mit  absolutem  Alkohol  versetzt  wurde. 
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Nach  Verlauf  von  24  Stunden  wurde  das  gebildete  KPtCl^  auf  einem 
kleinen  getrockneten  und  gewogenen  Filter  abfiitrirt,  mit  absolutem 
Alkohol  ausgewaschen,  auf  dem  Filier  bei  100®  getrocknet,  mit 
diesem  letztem  gewogen  und  auf  diese  Weise  sein  Gewicht  be- 
stimmt. Nach  Abzug  des  aus  KPtCl,  berechneten  Quantums  Cblor- 
kalium  von  der  fUr  die  ganze  Menge  der  Chloralkalien  ermittelten 
Grösse  ergab  sich  die  Menge  des  Chlomatrium  und  folglich  auch 
des  Natrium. 

Parallel-Bestimmungen  der  Alkalien  im  Blute,  welche  auf  an- 
gegebene Weise  ausgeführt  wurden,  gaben  identische  Resultate: 
22,385  Grm.  Blut  gaben  0,165  Grm.  Chloralkalien  (K  u.  Na),  d.i. 
fOr  1000  —  7,3710;  20,619  Grm.  desselben  Blutes  gaben  0,152  Grm. 
Chloralkalien,  d.  L  für  1000  —  7,3718.  In  beiden  Fällen  wurde 
der  R«st,  nach  Extraction  mit  Wasser,  getrocknet,  bei  möglichst 
niedriger  Temperatur  verkohlt,  die  Kohle  mit  Wasser  und  SalzsSure 
extrahirt,  eingeäschert,  die  zurückgebliebene  Asche  in  Wasser  und 
Salzsäure  aufgelöst,  beide  salzsaure  Lösungen  zusammengebracht 
und  dem  oben  genannten  Verfahren  unterworfen  (d.  i.  der  Hinzu- 
rugung  von  Baryt  bis  zur  alkalischen  Reaction  u.  s.  w.),  um  Kalium 
und  Natrium  zu  bestimmen:  in  beiden  Fällen  zeigte  sich  keine 
Spur  dieser  Alkalien.  —  Diese  Resultate  berechtigten  gewiss  zu 
dem  Schlüsse,  dass  man  vermittelst  des  Wassers  die  ganze  Menge 
Alkalien  aus  dem  Blute  extrahiren  kann.  Die  identischen  Resul- 
tate dieser  Parallel-Bestimmungen  könnten  unmöglich  für  Zufällig- 
keit gehalten  werden.  Die  vollständige  Abwesenheit  von  Alkalien 
im  Reste  nach  der  Extraction  mH  Wasser  bestätigte  vollends  die 
Richtigkeit  der  Methode.  Wenn  auch  ein  Theil  derselben  sich  bei 
der  Verkohlung  und  Verbrennung  dieses  Restes  verflüchtigen  könnte, 
so  könnte  dies  doch  nicht  die  ganze  Menge  sein  (d.  i.  Etwas  müsste 
doch  zurückbleiben),  wie  zahlreiche  Analysen  das  längst  bewiesen 
haben.  Die  Verkohlung  aber  des  festen  Rückstandes  vom  Wasser^ 
Extract  erfolgt,  wegen  der  darin  fehlenden  Eiweissstoffe,  so  schnell, 
so  leicht  und  bei  so  niedriger  Temperatur,  dass  man  dabei  durch- 
aus keine  Verflüchtigung  des  K  und  Na  voraussetzen  kann.  Diese 
Verkohlung  kann  man  nicht  mit  der  Verkohlung  (und  noch  weniger 
mit  der  Einäscherung)  des  Blutes  oder  des  Serums  im  Ganzen  ver- 
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gleicben ,  welche  einer  bedeutend  höheren  Temperatur  bedarf  und 
weit  ISnger  dauert,  so  dass  man  schwerlich  dafQr  bürgen  kann, 
dass  die  Temperatur  dabei  kein  einziges  Mal  den  Grad  erreicht, 
bei  welchem  sich  feste  Alkalien  verflüchtigen.  Nachdem  ich  mich 
auf  diese  Weise  von  der  Richtigkeit  der  angegebenen  Methode  Ober- 
zeugt hitfte,  verglich  ich  mit  dieser  letzteren  die  andern  gebräuch- 
lichen Methoden.    Es  ergab  sich  folgendes: 

1.  Bestimmung  vermittelst  der  Extrahiruog  mit  Wasser:  27,398  Grm.  Serum 
gaben  0,202  Grm.  Chlorelkaiien  (KCl  und  Na  Gl)  oder  7,372  für  1000. 

2.  Verkohlung  in  unbedecktem  Tiegel,  Eztrafaining  der  Kohte  mit  Wasser 
und  ßalzsäure  (auf  den  Chlorgehalt  wurde  nicht  reflectirt),  Verbrennung  derselben 
und  AuDösung  der  zurückgebliebenen  Asche  in  Wasser  und  Salzsäure,  Bestimmung 
der  Alkalien  in  dem  Gemenge  beider  salzsauren  Lösungen.  34,197  Grm.  desselben 
Semm  gaben  0,254  Grm.  Chloralkalien  oder  7,427  für  1000. 

3.  Verkohlung  in  bedecktem  Tiegel,  das  Uebrige  wie  in  der  2ten  Analyse. 
17,310  Grm.  desselben  Serum  gaben  0,124  Grm.  Cbloralkalien  oder  7,163  für  1000. 

Im  ersten  Falle  wurden  0,055  für  1000  weniger  erhalten,  als 
im  zweiten.  Allein  dieser  Unterschied  scheint  nur  dann  bedeutend 
zu  sein,  wenn  man  flir  1000  berechnet;  für  die  analytischen  Daten 
selbst  aber  ist  dieser  Unterschied  nur  0,002  Grm.,  und  zwar  dem 
Verhaltnisse  nach  27,398:0,202  =  34,197  :x,  also  x  =  0,252, 
d.  i.  auf  34,197  berechnet  man  nach  der  Isten  Analyse  0,252, 
gefunden  aber  'wurden  0  'iJSA.  Der  Unterschied  übertriflft  nicht 
den  bei  einer  solchen  Anahse  möglichen  Fehler.  Der  Unterschied 
zwischen  den  ResuHaten^  der  Isten  und  3ten  Analyse  ist  etwas 
grosser  und  zwar  dem  VerhMltnisse  nach  27,398  :  0,202  =  17,310 :  x, 
demnach  x  =  0,1276,  d.  i.  auf  17,310  berechnet  man  nach  der 
Isten  Analyse  0,1276,  gefunden  aber  wurden  nur  0,1240;  —  der 
Unterschied  beträgt  also  0,0036,  d.  i.  ,V*)  ^^^  ganzen  Menge 
(0,003:0,123),  was  freilich  auch  keinen  grossen  Unterschied  aus- 
macht. Folglich  erwiesen  sich  die  gewöhnlich  gebrauchten  Metho- 
den zur  Bestimmung  der  Alkalien  in  Blut  und  Serum  auch  als 
richtige.  So  viel  uns  aber  bekannt,  ist  diese  Richtigkeit  auf  solche 
direkte  Weise  noch  nicht  bewiesen  worden.  —  Nach  diesen  vor- 
lüuflgen  Untersuchungen  unternahm  ich  die  Bestimmung  des  Na- 

*)  lo  dar  vorianfigao  Mittbailnng  wurda  imbaoilicb  ^  angeieigt. 
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trivni  im  Blute  und  Serum  oder  Plasma  nach  der  oben  erwähnten 
Methode.     Hier  sind  die  Resultate  zweier  Analysen: 

1)  1 1,287  Grm.  Plasma  gaben  0^083  Grm.  Fibrio;  15,732  Gno.  Blot  gaben 
0,077  Gnn.  Fibrin.  Hieraus  wird  berechnet:  in  1000  Tb.  Blut  sind  334,482  BlaU 
körperchen  und  665,518  Plasma  enthalten,  und  im  letzteren  4,894  Fibrin  und 
660,694  Serum  t,959.    Der  Unterschied  »(2,104-1,979)0,125. 

2)  15,214 Grm.  Plasma  gaben  0,140 Grm.  Fibrin;  27,427 Grm.  Blut  gaben 
0,188  Grm.  Fibrin.  Hieraus:  1000  Tb.  Blut  enthalten  255,166  Blntkorperchen 
und  744,834  Plasma,  und  letzteres  6,854  Fibrin  und  737,980  Serum.  19,764  Grm. 
Blut  gaben  0,040  Grm.  Natrium,  folglich  enthalten  1000  Blut  2,023;  16,413  Grm. 
Serum  gaben  0,047  Grm.  Na,  folglich  enthalten  737,980  Serum  2,113.  Der  Unter- 
schied «(2,113-2,023)0.090. 

In  heiden  Füllen  wird  der  Unterschied  nur  in  Folge  der  Be- 
rechnung gross.  Bei  dieser  letztem  in  der  Isten  Analyse  wurde 
das  Natrium  des  Serums  mit  26,5  und  das  Natrium  des  Blutes  mit 
51,5  multiplicirt;  folglich  kann  für  die  analytischen  Daten  selbst 
der  Unterschied  0,125 :  39  (die  Mittelzahl  zwischen  26,5  und  51,5), 
d.  i.  gegen  0,003  Grm.  betragen.  Dasselbe  gilt  auch  für  die  zweite 
Analyse,  wo  das  Natrium  des  Blutes  mit  mehr  als  50,  und  das 
Natrium  des  Serum  mit  mehr  als  45  multiplicirt  wurde;  folglich 
kann  der  Unterschied  fUr  die  analytischen  Daten  selbst  0,090 :  47,5 
(die  Mittelzahl  z?nschen  50  und  45),  d.i.  weniger  als  0,002  Grm. 
sein.  Im  Falle  endlich,  dass  das  ganze  ün- ijlute  enthaltene  Natrium 
wirklich  dem  Plasma  angehört,  so  könnte  man  dennoch  schwerlich 
von  Hoppe 's  Methode  selbst  eine  grössere  Uebereinstimmung  er* 
warten  zwischen  der  Quantität  Natrium  in  1000  Th.  Blut  und  der 
Quantität  Natrium  im  Hlr  1000  Th.  Blut  berechneten  Plasma.  So 
wurde  in  der  Isten  Analyse  in  1000  Th.  Blut  etwas  mehr  Natrium 
ermittelt,  als  im  Plasma,  welches  in  diesen  1000  Th.  Blut  enthalten 
war;  in  der  2ten  Analyse  aber  fand  man  im  Gegentheil  etwas 
mehr  Natrium  im  Plasma,  als  in  allen  1000  Th.  Blut  Folglich 
coropensiren  sich  die  erhaltenen  Unterschiede  einlgermassen  und 
hängen  scheinbar  von  der  UnvoUkommenheit  der  Methode  selbst  ab. 

Wir  können  also  annehmen,  dass  in  diesen  beiden  Füllen  das 
ganze  im  Blut  enthaltene  Natrium  dem  Plasma  angehört,  d,  i.  dass 
das  Verhältniss  stattgefunden  hat,  welches  wir  bei  Unternehmung 
unserer  Untersuchungen  vermuthet  hatten.  Streng  genommen,  ist 
es  nicht  erlaubt,  aus  den  mitgetheilten  Resultaten  zweier  Analysen 


356 

weitere  Schlüsse  zu  ziehen;  denn,  obgleich  man,  auf  diesen  Re- 
sultaten fussend,  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  voraussetzen  kann, 
dass  ein  solches  VcrhSltniss  für  Pferdeblut  constant  ist,  so  kann 
man  a  priori  doch  nicht  läugnen,  dass  es  auch  inconstant  sein 
kann,  d.  i,,  dass  zuweilen  auch  die  Blutkörperchen  eine  gewisse 
Menge  Natrium  enthalten  können.  Um  das  Gegentheil  zu  behaupten, 
bedarf  man  einer  grösseren  Zahl  Ähnlicher  Analysen.  Wir  haben 
schon  oben  bemerkt,  welche  weitere  Untersuchungen  unerlMsslich 
sind,  um  ein  solches  VerhUltniss  auch  für  andere  dem  Pferdeblute 
ähnliche  Blutarten  anzunehmen.  Man  muss  aber  gestehen,  dass 
so  übereinstimmende  Resultate  zweier  Analysen  wenigstens  zu  fer- 
neren Untersuchungen  auf  diesem  Wege  aufmuntern.  In  der  vor- 
Itfußgen  Mittheilung  wurde  schon  erwähnt,  dass  ich  wegen  des 
Hufes  zu  einer  anderen  Thätigkeit  meine  angefangenen  Arbeiten 
unterbrechen  musste;  die  Unmöglichkeit  aber,  in  der  ich  mich  fand, 
dieselben  bald  wieder  vorzunehmen,  hat  mich  im  Interesse  des 
Gegenstandes  selbst  gezwungen,  die  gewonnenen  Resultate  in  ihrer 
Unvollstäodigkeit  der  Oeffentlichkeit  zu  übergeben.  —  Es  bleibt 
mir  noch  übrig,  einige  Daten  mitzutheilen,  die  ich  während  meiner 
Untersuchungen  nebenbei  gewann.  Dabei  muss  ich  bemerken,  dass 
die  Bestimmung  des  Fibrin,  Hämatin  (der  Farbe  nach)  u.  s.  w. 
nach  den  Methoden  geschah,  welche  in  „Hoppe 's  Anleitung  zur 
pathol.- chemischen  Analyse"  angegeben  sind. 

Eine  vollständigere  Blutanalyse: 

19,064  Grm.  Blut  gaben:  berechnet  für  1000: 

festen  Ruckstand  (bei  100 -120*^  nicht  fluchtige 

Substanzen) 3,551  Grm.        186,263 

Wasser     .     .     ; 15,513    -  813,737 

l  Eiweissstoife    .......  3,244    -  170,160 

ßl"/^J*J^  J  Alkohol-  und  Wasserextract*)     .  0,234    -  12,274 

'  in  Wasser  unlösliche  Salze      .     .  0,073     -  3,829 

23,703  Grm.  Serom  gaben:  berechnet  für  1000: 

festen  Rtlckstand 1,910  Grm.  80,580 

Wasser 21,793  -  919,420 

iEiweissstoffe 1,570  -  66,236 

Alkohol-  und  Wassereitract  ••)    .     0,309  -  13,037 

im  Wasser  unlösliche  Salze     .    .    0,031  -  1,307 

*)  und  **).    In  beiden  Fallen  gingen  die  Extracte  verloren  und  wurden  aus  dem 
Verlaste  berechnet. 
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14,685  Grm.  Plasma  gaben  0,104  Gnn,  Flbria;  17,508  Gnn.  Blot  gaben 
0,079  Grm.  Fibrio.  Hieraus  wird  berechnet:  in  iOOOTb.  Blut  sind  362,900  Blut- 
körperchen und  637,100  Plasma,  und  in  letzterem  4)51*2  Fibrin  und  632,588 
Serum  enthalten. 

1.    Die  Vertbeilung  der  Blutbestandtheile  in  den  Blutkörperchen 
und  im  Plasma: 

In  362,900  Blutkörperchen:  In  637,100  Plasma: 

fester  Rückstand      .     .     .    130,778  55,485 

Wasser 232,122  581,615 

/Eiweissstoffe    .     123,748) »«"l**^»     P?!i  46,4121'^'»»""      ^»5121 

Iin  festen)                                        t  Globulin  116,5221  t  Albumin  41,900 1 

Ruckstande  i^xtra^ite     •    •        ^i^^^  M^6 

'unlösliche  Salze       3,002  0,827 

In  1000  Tb.  Blutkörperchen:  In  IOOOTb.  Plasma: 

fester  Rückstand      .    .     .    360,369  87,089 

Wasser 639,631  912,911 

/Eiweissstoffe  .-  340,997{»*":^*;"  J^^'^iH  72,848^'^"»  7,0821 
Im  festen  )  tGlobuliB  321,0869  t Albumin  65,7661 

Rückstände  )E»tracte     .     .       11,099  12,943 

(unlösliche  Salze      8,972  1,298 

2.  Das  Proeent  des  festen  Rückstandes  in  den  Blutkörperchen: 
Hoppe's  Analyse.     In    IOOOTb.  Blut  sind  327,780  Blutkörperchen   und 

672,220  Plasma,  und  in  letzterem  6,850  Fibrin  enthalten.  75,307  Grm.  Blut 
gaben  14,767  Grm.  festen  Rückstandes;  8,958  Grm.  Serum  gaben  0,822  Grm.  festen 
ROckstandes.  Hieraus  werden  für  327,780  Blutkörperchen  128,190  festen  Ruck- 
standes berechnet  oder  391,080  für  1000. 

Meine  Iste  Analyse.  In  1000  Th.  Blut  sind  362,900  Blutkörperchen  und 
637,100  Plasma,  und  in  letzterem  4,512  Fibrin  enthalten.  19,064  Grm.  Blut 
gaben  3,551  Grm.  festen  Rückstandes;  23,703  Grm.  Serum  gaben  1,910  Grm. 
festen  Ruckstandes.  Hieraus  werden  für  362,900  Blutkörperchen  130,778  festen 
Rückstandes  berechnet,  oder  360,369  fOr  1000. 

Meine  2te  Analyse.  In  IOOOTb.  Blut  sind  334,482  Blutkörperchen  und 
665,518  Plasma,  und  in  letzterem  4,894  Fibrin  enthalten.  10,155  Grm.  Blut 
gaben  2,003  Grm.  festen  RQckstandes ;  25,033  Grm.  Serum  gaben  2,276  festen 
RQckstandes.  Hieraus  werden  für  334,482  Blutkörpereben  132,283  festen  Ruck- 
standes berechnet;  oder  395,486  für  1000. 

3.  Das  Procent  der  Blutkörperchen  und.  des  Plasmas  im  Blute: 
Iste   (Hoppe's)   Analyse.     26,084  Grm.    Plasma   gaben   0,265  Grm.    Fibrin; 

68,657  Grm.  Blut  gaben  0,470  Grm.  Fibrin.    Hieraus: 

in  IOOOTb.  Blut  sind  327,780  Blutkdrpercben  und  672,220  Plasma  und 
in  letzterem  6,850  Fibrin  und  665,370  Serum  entballen.    - 
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2te.    14,685  Grm.  Platmt  «  0,104  Gnn.  Fibrin;  17,508  Gnn.  Blut  «fe  0,079  Grm. 
ribrin.     Hieraas: 

in  lOOOTh.  Blut  362,900  Blutkörperchen  und  637,100  Plasma  and  in 
leUterem  4,512  Fibrin  und  632,588  Serum. 
3le.     1 1,287  Gnn.  Plasma  ss  0,083  Grm.  Fibrin ;  15,732  Gnn.  Blut  «  0,077  Grm. 
Fibrin.    Hieraus : 

in  1000  Tb.  Blut  334,482  Blutkörperchen  und  665,518  Plasma  und  in 
letzterem  4,894  Fibrin  und  660,624  Serum. 
4te.     14,677  Grm.  Plasma  »  0,060  Grm.  Fibrin;  26,911  Grm.  Blut  n  0,075  Gnn. 
Fibrin.     Hieraus: 

in  1000  Tb.  Blut  318,267  Blutkörperchen  und  681,733  Plasma  und  in 
letaterem  2,787  Fibrin  nnd  678,946  Serum. 
5le.     13,270  Grm.  Plasma  a  0,147  Grm.  Fibrin;  17,441  Grm.  Bhit «  0,113  Grm. 
Fibrin.    Hieraus: 

in  1000  Tb.  Blut  415,130  Blutkörperchen  und  584,870  Plasma  und  in 
letzterem  6,479  Fibrin  und  578,391  Serum. 
6te.     17,896  Grm.  Plasma  es  0,133  Grm.  Fibrin;  34,144  Grm.  Blut  :=  0,176  Grm. 
Fibrin.     Hieraus : 

in  1000  Th.  Blut  306,504  Blutkörperchen  und  693,496  Plasma  und  in 
letzterem  5,154  Fibrin  und  688,342  Serum. 
Das  Mittel   aus  diesen  6  Analysen:  in   1000 Th.  Blut  sind  344*),177  Blut- 
körperchen und  655,823  Plasma  enthalten. 

Die  Pferde,  welche  das  Blut  zu  den  eben  mitgelheilten  Ana- 
lysen**) geKefert  hatten,  litten  an  Kolik,  einer  Krankheit,  bei  der 
man  bekanntlich  am  wenigsten  Veränderung  der  Blutmischung  ver- 
muthen  kann;  folglich  ist  es  erlaubt,  das  oben  erwfihnte  Mitlel- 
procent  der  Blutkörperchen  und  des  Plasmas  im  Blute  fQr  entspre- 
chend zu  halten  dem  Mittelprocente  im  Blute  ganz  gesunder  Pferde. 
Nur  das  Blut,  weiches  zur  zweiten  Bestimmung  des  Natrium  (s.  oben) 
gedient  hatte,  gehörte  einem  an  Rotz  erkrankten  Pferde.  —  Dieses 
Blut,  so  wie  auch  das  Blut  eines  andern  an  Milzbrand  (Anthrax) 
erkrankten  Pferdes  Hessen  eine  bedeutende  Verminderung  (beim 
Milzbrande  um  ^  des  ermittelten  Mittelprocents)  des  Blutkörper- 
chenprocents und  eine  Vergrösserung  des  Plasmaprocents  nach- 
weisen und  zwar: 

i.   Rotz.     15,214  Grm.    Plasma    gaben    0,140  Grm.    Fibrin; 
27,427  Grm.  Blut  gaben  0,188  Grm.  Fibrin.    Hieraus: 

*)  In  der  vorliaflgen  MitUieUung  wurde  irrtbümlicb  354,  angeteigl. 
**)  Das  Blut  zu  meinen  Analysen  wurde  ragalmftssig  aus  der  lästeren  Jugularrene 
der  Pferda  fsnommea. 
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in  1000  Tb.  Blut  sind  255,166  Blutkörperchen  und  744,834 
Plasma,   und  in  letzterem  6,854  Fibrin  und  737,980 
Serum  enthalten. 
2.    Milzbrand.    12,389  Grm.  Plasma  gaben  0,084  Grm.  Fibrin; 
26,395  Grm.  Blut  gaben  0,137  Grm.  Fibrin.     Hieraus: 
in  1000  Th.  Blut  sind  234,550  Blutkörperchen  und  765,450 
Plasma    und    in  letzterem   5,190  Fibrin  und  760,260 
Serum  enthalten. 
In  Betreff  dieses  letzteren  Falles  bemerken  wir,  dass  das  Pferd 
am  selbigen  Tage,  wo  die  Krankheitssymptome  zuerst  erschienen, 
zu  Ader  gelassen  wurde.   Wenigstens  waren,  der  Aussage  des  Be- 
sitzers nach,  welcher  uns  das  Pferd  zuführte,  am  vorhergehenden 
Tage  noch  keine  Krankheitssymptome  zu  merken;  der  Appetit  war 
gut,  die  Kothentleerung  normal,  keine  Veränderung  im  Aussehea 
und  in  den  KrSften  etc.     Folglich  konnte  die  Verminderung  des 
Bitttkörperchenprocentes  im  Blute  nur  eine  ursprüngliche  krankhafte 
Veränderung  sein,  d.  i.  eine  solche,  welche  verschiedenen  im  Ver- 
laufe der  Krankheit  beobachteten  localen  Erkrankungen  vorange- 
gangen war.    6  Tage  darauf  crepirte  das  Pferd,  dessen  Autopsie 
dieselben  charakteristischen  Milzbranderscbeinungen  nachfries,  welche 
man  Im  Leben  beobachtet  hatte. 

Die  mitgetheilten  Untersuchungen  wurden  in  dem  mit  dem  Ber- 
liner Pathologischen  Institut  verbundenen  chemischeu  Laboratorium 
unter  Leitung  des  Hrn.  Dr.  Hoppe  ausgeführt;  das  Blut  erhielt 
ich  aus  der  Berliner  Thierarzneischule,  wo  seine  Anschaffung  mir 
durch  die  Freundlichkeit  des  Herrn  Lehrer  der  Schule  KOhne  be- 
deutend erleichtert  wurde.  Beiden  sage  ich  hiermit  meinen  auf- 
richtigen Dank. 
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XXIII. 

Kleioere  Mittheilangen. 


1. 

Physiologisch -pathologische  Beinerkuiigeii  Aber  Oxjuriis 
Yeriuicttlaris. 

Von  Dr.  med.  Wilhelm  Stricker, 

pracl.  Ante   in  Franiriirt  a.  M. 


Dr.  Gros  ia  Moskau  hat  nach  zwulfjäbrigen  Selbstbeobachtungen  über  Oiy- 
urus  Yermlcularis,  welche  durch  den  wechselnden  Aufenthalt  in  Russland,  Deutsch- 
land, Italien  und  Fraokrtich  keine  wesentlichen  Aenderungen  erfuhren,  seine  Er- 
fahrungen in  folgende  Sätxe  suaammengefasst  (Etudes  progressives  d'helmintbologie, 
Gazette  des  höpitanx  16.  Not.  1853.  N.  135). 

1)  Der  Maden  wurm  wohnt  nicht  in  dem  Mastdarm,  er  entwickelt  sich  nicht 
in  demselben,  weil  man  nie  Junge  in  dem  Mastdarm  findet;  er  bewohnt  das  Ende 
des  Dünndarms  (lleum)  und  den  Blinddarm.  Daher  sind  die  Anthelminthica  nutz- 
los, denn  sowohl  durch  den  Mund  als  in  Form  von  Clysma  gegeben,  sind  sie  «er- 
selzt,  bis  sie  an  dem  Wohnort  der  Wurmer  gelangen,  welche  ausserdem  bei  ihrer 
Kleinheit  durch  jede  Darmfalte  vor  medicamentösen  Einwirkungen  geschützt  werden. 
Dagegen 

2)  sind  die  WQrmer  den  Gesetzen  der  niederen  Thiere  unterworfen  und  einige 
Grade  weniger  W&me  in  dem  Medium,  welches  sie  umgibt,  genügen  sie  zu  tödten. 
Daher  sind  Clystiere  von  kaltem  Wasser  das  beste  Palliativ.  Man  kann  die  Maden-, 
sowie  die  Spulwurmer  in  eiweisshaltigem  Wasser  von  der  Temperator  des  mensch- 
lichen Körpers  einige  Zeit  lang  am  Leben  erhalten. 

Wir  können  nach  unseren  Erfahrungen  diese  Sätze  hinsichtlich  der  tÖdtlichen 
Wirkung  der  niederen  Temperatur  nur  bestätigen.  Der  von  Gros  angenommene 
Wohnort  des  Ozyurus  wird  auch  durch  die  Beobachtung  bestätigt,  dass  in  Folge 
der  bei  Diarrhoe  eintretenden  Veränderung  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Darm- 
drusensecrete  die  Madenwörmer  nicht  lebend,  sondern  schon  todt,  und  zwar  opak 
und  durch  Gallenbestandtheile  gelb  gefärbt  in  den  Mastdarm  gelangen  und  dass  in 
diesem  Falle  auch  junge  Individuen  in  Menge  abgehen,  welche  bei  normaler  Be- 
schaffenheit der  Darmsäfte  sonst  überhaupt  nur  höchst  selten  im  Rectum  wahrge- 
nommen werden.  Das  erwähnte  Aussehen  der  Wurmer  macht  es  wahrscheinlich, 
dass  sie  bereits  in  den  oberen  Theilen  des  Darmkanals  getödtet  worden  sind.  Eine 
sehr  lästige  Empfindung,  welche  der  Madenwurm  bei  seinem  Wirthe  henorruf^,  ist 
das  Kitzeln  an  der  Mundung  des  Mastdarms,  welches  nach  einer  normalen  Defftca- 
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lioQ  ticil  steifert,  ond  «war.  am  so  mehr,  je  fokiminoser  Scybab  sieb  bakfo  bilden 
köooeo.  Die  Erkllraog  dieser  Erscbeiouog  ist  wobl  diese,  dass  mit  der  Kolbeol- 
leemog  eine  Stelle  der  Scbleimhaut  too  dem  ziben  Darroscbleiro  enlblossl  wird 
and  nun  die  Bewegong  der  Thiere  auf  der  freiliegendeo  Stelle  Tun  den  Nenren- 
eadungea  so  lange  slirker  empfunden  wird,  bii  wieder  eine  grnugende  Absonderung 
fon  Scbleim  stattgefunden  bat.  Je  umfangreicber  die  trockene  Stelle  ist,  desto 
merkbarer  muss  diese  Steigerung  sein. 


Aalibarkaras  medleas. 
Von  Dr.  med.  Wilhelm  Stricker, 

pracl.  Arti«  In  KrankHirt  a.  M. 


Motto:  Weo*8  juckt,  der  kratze  sieb. 
Bei  aller  Anerkennung  des  Wesens  der  ForUcbritle  der  beutigro  Medizin, 
dürfte  es  docb  nicbl  unangemessen  sein,  einige  Bemerkungen  ober  die  Form  zu 
macben,  in  der  dieselben  nur  au  bäufig  forgetragen  werden.  Wir  meinen,  wer 
die  Geduld  bat,  genaue  Krankenbeobacbtungen  au  macben  oder  pbysiologiscbe 
üairrsucbuttgen  vorsunebmen,  konnte  sieb  ancb  die  Zeit  nebmen,  welche  tum  (Jeber- 
leacn  und  Feilen  seiner  Mittheiinngen  .gebort.  Ist  es  in  der  Muttersprache 
Nacbiftsaigkeil  und  Nachahmung  schlechter  Torbilder,  welche  viele  Fehler  verschul- 
det, so  scbeinC  in  Hinsicht  der  classiscben  Sprachen  mangelhafte  Keanlniss  die 
Ursache  des  neuen  Küchenlatein  zu  sein.  Man  erlaube  uns  einige  Beispiele  anzu- 
führen, wie  sie  die  liglicbe  Erfahrung  ergibt.  Bekanntlich  pflegen  Personen,  welche 
oft  dasselbe  zu  sprechen  oder  zu  schreiben  haben,  in  Abwechslung  mit  den  ge- 
brauchten Attsdrfirken  eine  gewisse  Zierliibkeit  zn  suchen.  So  ist  zuerst  in 
Oesireich  die  Sitte  entstanden,  unterfertigt  statt  unterzeichnet  zu  schreiben 
und  daraus  ist  denn  allmllig  gefertigt  geworden,  welches,  wenn  es  einen  Sinn 
bitte,  den  homo  zum  bomunculus  im  Fauat'scben  Sinne  machen  würde.  In  ähn- 
licher Weise  haben  die  ftaufleute  angefangen,  in  die  stehenden  Phrasen  ihrer  Ge- 
schiftsbriefe  dadurch  einige  Abwechselung  zu  bringen,  dass  sie  bei  coordinirten 
Sitzen  mit  verschiedenem  Sobject  eine  nach  dem  Worte  und  ganz  spiacbwidrige 
Inversion  eintreten  lassen.  Seit  einiger  Zeit  ahmen  manche  Aerzte  diess  nach  und 
einzelne  wenden  die  geliebte  Inversion  sogar  an,  wo  beide  Sitze  dasselbe  Subject 
haben,  z.  B.:  „Dann  reichte  er  mir  die  Hand  und  bemerkte  ich  jetzt*';  „einige 
Minuten  spitrr  kam  ihm  der  Gedanke  ein,  dass  er  Chloroform  habe,  und  bescbloss 
er**;  „er  gebrauchte  die  Kaltwassercur  und  musstrn  seine  Hände  zusammengebunden 
werden**;  oder  gar:  „Er  zeigte  mir  interessante  Präparate  und  sagte  er  mir**.  — 
Von  Rokitansky,  einem  geborenen  Polen  und  auf  östreichischen  Schulen 
in  deutscher  Sprache  unterrichtet,  ist  kein  guter  deutscher  St)l  zu  veriangen,  aber 
manche  Scbriftstellvr  meinten,  sie  seien  schon  grosse  pathologische  Anatomen,  wenn 
ArchW  r.  palhol.  Auai.    Bd.  XII.    Iin.  S  24 
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nt  tcUecil  Jaitocfc  Mkri«bfa  (^Wlr  fr  üA  nmsfnt  aal  «ic  er  spuckt*  n.  t .  w. 
Emaplar  tiliU  «ilaUe)  nad  io  haWn  vir  kocksraiig  «ad  aekr  weniger 
kei  ■■«  riDfcfikTt  fesekeo. 

!■  den  alten  Sprarken  find  eine  Menge  ortkognpkiscke  nnd  gnmnialtscke 
Fckirr  m  allgemein  eingerissen,  dass  «^  kaoai  nock  zn  vertilgen  rind  (Yergl.  das 
ferzcickniss  von  Ed.  Zcis  in  Waltker  ond  Aaaon's  Jonrnal  I.  ?93.  1843). 
Sa  sckmken  last  sammllirke  Lekrkurker  der  Malcria  aMdira:  HTdnrgrnrni  als 
floniinaliv,  w^rend  die  ricklige  Form  Hjgraififras  nnd  scrkleinerl  Hjdrargyrinm 
isL  Eine  Vofsekweknng  lon  Pamlkeais  anckt  anck  die  Psararenlesc  spirirt 
(Panccntkese),  ab  wenn  lilkeni  nnd  kentns  irgend  etwas  Gcaeinsames  källeo, 
nnd  die  VorKkweknng,  dasa  Iliadc  eigenllick  lliat  kcisst,  nackt  anck  aas  Vario- 
loides  den  Singular  Varioloi«,  da  dock  das  ä  tun  Staaa  gikört  (Tariob«  eidos) 
nnd  das  Wort  an  siek  sckon  Sfklerkf  genug  gekildet  fall,  noi  eine  weitere  Ver- 
nnslaltnng  nickt  zn  kedfirfen.  Nickt  weniger  kSnfg  wird  das  Beiwort  patkolo- 
gl  seh  falsck  angewandt;  ^  patkologisckcr  Vorgang*  statt  patkisckcr,  wenn  denn 
dnrckaus  das  gnte  Wort  krank kaft  alt  dentsck  keine  Stelle  soll  indea  dfirfeo. 
Wie  rasck  solche  Fekler  wnckem,  gekt  ans  dem  Bebpid  des  Wortes  Referat 
kertor.  I^ie  kindliche  Wnse,  alle  Zeitw5rfer  nack  der  ersten  zn  conjogfreo,  wnrde 
noch  Ton  Jolios  Min  ding  in  seiner  .«Betenchtnng  des  Nterarifcrken  IVeibens  des 
Herrn  J.  I.  Sachs"  (Berlin  1S4?),  kef  diesem  ersten  mediziniscken  Jonrnalisten 
als  Beweis  noerkorter  Onwissenkeit  getadelt,  «Ikreod  jetzt  das  heferat  allgemeines 
B&rgerrcckt  erlaogl  und  die  Bebtion  wie  den  Bcrickt  ToRstandig  iikrrwackert  kat. 
So  lallt  auck  kente  die  ricklige  Schreibart  mesnrucns  (mesos,  «iraion)  anf,  weil 
meseraicas  den  Markt  allein  lieherrsckt.  Die  keiHoseste  Terwimmg  kat  der  ver- 
wandle Klang  von  holnrs  (IVaoke)  ond  kolkrion  |Gmke)  kei  Botkiiocepkalns  an- 
gericklet,  welchen  man  bald  Botr^ocepkatos,  bald  Bolkryocepkalns,  bst  nie  aber 
ricktig  gesckrieben  tiesl. 


3. 
Die  KierslodLseier  <er  Wirkelthierc. 

(Vorläufige  Nittkcilung.) 
Von  Dr.  Klebs. 


Vntersuchnogen  ilber  die  Entstehung,  nnd  Bedeutung  des  sogenannten  Graaf- 
schen Follikels  bei  den  Säugethieren  norden  von  mir  auf  die  fibrigen  Klassen  des 
Wirbell hirrreicbs  an^grdebDl,  in  der  Einsicht,  dass  nur  die  vergteickrnde  Anatomie 
die  ricklige  Eitenntnlss  der  Verklltnisse  geben  würde.  fHe  Maanlgfaltigkeit  der 
Formen,  besonders  die  eigenlkömlichen  Torginge,  welche  sick  in  dem  Eientocksei 
dieser  Tkierklassen ,  mit  Aosnakme  dar  Sflogelkicre,  entwtcteln,  gtstattetea  akkt, 
die  engen  Grenicn  des  unprüngllcken  Planes  ciDtokalten.    Dn  nna  dk  kb  jcm 
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geifODoenra  BesuXate  lasamm  eniafasBeo  und  dem  wi^BenscbaftlicheD  Publikum  in 
einer  unzweideutigen  Wei»e  zur  Beurtbeilnng  vorzulegen,  sah  ich  mich  zu  dieser 
toriänfigeo  Mitlbeiluog  teranlasst,  der  ich  in  Kurzem  die  ausführlichere  Arbeit«  zu 
welclier  die  Zeichnuogea  grössleotbeils  angefertigt  sind,  folgen  iassco  werde. 

1.  Das  Eierstocksei  der  Sftugethiere  bewahrt  von  der  Geburt  des  Tbieres  ao 
bis  zu  seiner  Reifung  und  Trennung  vom  mGlterlicheo  Organismus  seine  Ursprung- 
lidie  Form  wesentlich  unferftodert.  Grössenzunalime  und  Veränderung  in  der  Dicke 
der  Zellmembran  allein  kommen  wahrend  der  Entwicklung  des  Tbieres  zur  Ge- 
schlechtsreife zu  Stande;  eine  endogene  wandständige  Zellbildung  als  erste  Anlage 
des  Graafschen  Follikels ,  wie  Barry  sie  zuerst  geschildert  und  wie  sie  ziemlich 
allgemein  angenommen  wird,  eiistirt  nicht.  Die  Ursache  dieser  irrtbnmlicheu  Dar- 
stellung wird  in  dem . Verballen  des  umgrbenden  Gewebes  zu  suchen  sein,  indem 
die  besonders  kernreicbe,  die  Eizelle  umgebende  Schiebt)  wenn  man  die  letztere 
nicht  isoiirt,  die  Membran  derselben  nicht  zu  erkennen  gestattet.  Die  isolirte  Ei- 
zelle de«  Menschen  zeigt  eine  nur  bei  starken  Vergrösserungen  (600—800)  nach« 
weisbara  doppeitcuoiourirle  Membrani  eiuen  feinkörnigen  Inhalt  und  einen  grossen 
ovalen  Kern,  der  ebenfalls  doppelte  Contouren  hat  und  ein  oder  zwei  «ehr  kleine) 
stark  liclii brechende  Kernkörpfrchen  in  sich  schliesst. 

Die  umgebende  Zellscbicht  (Graafscbfr  Follikel,  Kapseischicht)  besteht  ur- 
sprünglich aus  spindelförmigen  Zellen,  welclie  von  den  übrigen  Zellen  des  Strömt 
sich  nicht  unterscheiden  und  gegen  dieselben  niemals  schart  abgegrenzt  sind.  Später 
erst,  gegen  die  Zeit  der  Reifung  des  Ei's,  nimmt  diese  Formation  einen  rpitheliaien 
Charakter  an,  indem  ein  dann  eintretender  Wucherungsprozcss  die  bekannten  For- 
men des  Epithels  der  Graafschen  BIftschen  producirt.  Dann  »etzt  sich  dieselbe 
schärfer  gegen  die  Umgebung  ab,  aber  auch  dann  ist  eine  eigne  Membran,  ent- 
sprechend der  Membr.  propria  der  Dräsen,  nicht  nachweiabar.  Der  Eierstock  lässt 
sich  also  im  Systeme  nicht  den  Drusen  mit  geschlissenen  Blasen  anreihen. 

Beim  Menschen  scheint  in  der  ersten  Zeil  des  Lebens  eine  Vermehrung  der 
Eizellen  durch  Tbeilung  stattzufinden.  Man  beobachtet  doppelte  Kemkörpercheo, 
Kerne,  welche  durch  eine  quere  Scheidewand  in  zwei  Hälften  gptheilt  sind,  dann 
zwei  Eizellen,  welche  dicht  nebeneinander  jiegen,  an  der  BerObrungsfläehe  sich 
gegenseitig  abgeplattet  haben  und  von  einer  gemeinschaftlichen  Kapselscbicbt  um^ 
geben  sind.  Diese  Formen  sind  bftufig  bei  Neugcbornen;  bei  einem  siebenjAhrigen 
Mädchen  habe  ich  sie  nur  sehr  spärlich  angetrotfen.  Unrollsländig  getbeilie  Zellen 
und  Zellen  mit  zwei  Kernen  habe  ich  nicht  gesehen. 

Das  Stroma  der  Eierstöcke  bei  allen  Säugcthieren  iat,  soweit  ich  es  nnier- 
sucht,  äusserst  reich  an  glatten  Muskelfasern. 

2.  Die  Eierstockseter  der  Vögel  bestehen  vor  ihrer  Reife  ans  denselben 
TheiJen,  wie  die  der  Säugethiere.  Bei  Hühnern  la«st  sich  schon  an  den  jüngsten 
eine  Zellmembran  nachweisen.  Bei  diesen  bildet  sich  der  Graafsche  Follikel  sehr 
spät,  man  findet  noch  Eier  von  0,09  Mm.  Durchmesser,  welche  von  dem  faserigen 
Stromagewebe,  welches  viele  Blutgefässe  und  eigentbflmliche  verzweigte  Figuren 
enthält,  die  aus  feinen  Fettkörnchan  ausaumengeietai  sind,  unmittelbar  umgeben 
sind.    Erst  kur»  vor  4er  Raifung  den  Eierstoofcaeini  Agfst  «ich  eine  däane  Lage 
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von  kleinrn,  nindrn,  »tark  grannlirtro  ZHteo  erkenora,  welche  das  Aoafogon  des 
Gmafürbrn  Follikels,  die  Kapüelsrbirhl  des  Eies,  darstellt.  Dieselbeo  liegen  der 
Etmemhran  Iheils  unmittelbar  an,  tbnls  liegen  sie  in  der  darauf  folgenden  Schiebt, 
welche  aus  liemlich  starren  nach  allen  liichtungen  sich  dnrchflechtenden  Fasern 
znsainmengeselzt  ist,  iw Ischen  diesen  Fa«ern.  Es  ist  noch  zu  erwähnen,  dasn 
diese  Scitirbl  keine  ßlatgeßlsse  führt,  und  auch  nicht  jene  bereits  erwShnten  Züge 
von  Feftkumrhen  bat.  Sie  charnkferisirt  sich  dadurch  als  eine  von  der  unmittel- 
bar die  Eizelle  nmgebenden  Schiebt  ausgehende  Nenbildnng. 

Bevor  noch  Atr  Graafsche  Follikel  sich  bildet,  geschehen  in  der  Eizelle  sehr 
wichtige  VrrSndernngen.  Der  zuerst  belle  Zelleninhalt  trObt  sich,  indem  feine  Fett- 
kömchen  sich  darin  ausscheiden,  die  sehr  bald,  besonders  in  den  äusseren  Schich- 
ten, an  Grösse  znnHimen  und  zuletzt  stark  Hchtbrechende,  in  Alkohol  und  Acther 
lösliche  Tröpfchen  darstellen  von  0,00t  Mm.  Grösse,  welche  nun  nicht  mehr  den 
ganzen  Inhalt  der  Zelle  einnehmen,  sondern  vielmehr,  indem  sie  die  Omgebung  d«r 
etwas  cxccntrisi-b  gelegenen,  ganz  hellen  Kernblase  freilassen,  eine  nicht  ganz  voll- 
ständige Hohlkugel  darstellen.  Zu  gleicher  Zeit  sieht  man  aber  auch  die  der 
Membran  der  Zelle  zunächst  gelegene  Schicht  ganz  hell  und  durchsichtig  werden. 
Man  erkennt  dann  hier  eine  Schicht  rundlicher,  ein  wenig  gegeneinander  abgeplat- 
teter Zellen  mit  scharfem  Contiir,  deutlichem,  etwas  trübem  Rem  und  ziemlich 
hellem  Inhalt.  Stellt  man  die  Oberfläche  des  Eies  ein,  so  erscheinen  diese  Zellen 
afa  schöne  polygonale  Platten.  Diese  wandstftndigen  Zellen  grenzen  sich  eben  so 
selir  gegen  die  Membran  der  Eizelle  ab,  nie  gegen  das  Innere  des  Eies.  Ihre 
Entwicklung  Ist  mit  keiner  Veränderung  weder  in  der  Kemblale  noch  in  der  Mem- 
bran des  Eies  verbunden.  Die  Feilt röpfchen  schwinden  nun  immer  in  ihren  peri- 
pheren Srhicbten  nnd  neue  Zellschichlen  treten  an  ihre  Stelle.  Ich  habe  nicht 
bestimmt  ausmachen  können,  ob  diese  ans  d«'n  wandsiSndigen  Zellen  hervorgehen, 
oder,  wie  jene,  eine  selbststSndige  Bildung  aus  dem  Zelleninhalt  darstellen.  Thei- 
hingsvorgSnge  jener  habe  ich  nicht  beobachtet;  diese  aber  ähneln  um  so  mehr 
den  wandsfSndi{;en  Zellen,  je  naher  sie  sich  denselben  befinden.  Von  der  Peripherie 
nach  dem  Centrnm  bin  findet  man  zungchst  jene  polygonalen  Formen,  dann  mnde 
von  sonst  gleicher  BescbafTenheit ,  die  dann  (indem  ihr  Inhalt  immer  heller  wird, 
vom  Rande  her  gleichsam  einschmilzt,  bis  endlich  der  Rem  selbst  schwindet)  tn 
ganz  hellen  Blasen  werden,  welche  die  inncrslen  Thrite  des  Eies  einnehmen.  Dieser 
continnirliche  Cebergang  der  Formen  deutet  auf  einen  genetischen  Zusammenhang. 
Die  Berecbligung,  diese  Gebilde  als  Zellen  aufzufassen,  basirt  auf  dem  chemischen 
Verbalten  des  Kerns,  welcher  längere  Zeit  dem  Einflnss  der  Essigsäure  wiedersteht, 
als  die  umgebende  Pruteinsubsianz.  Die  Existenz  einer  Zellmembran  scheint  mir, 
abgesehen  von  den  wandständigen  Zellen,  aus  der  Analogie  mit  ähnlichen  Gebilden 
der  Fischeier,  unwahrscheinlich.  Zwischen  den  hellen  Eiweisskugeln  befinden  sich 
immer  noch  sehr  feine  Fetttröpfchen,  welche  das  ganze  Ei  trübe  erscheinen  lassen. 
Die  Kernblase  ist  nun  sehr  vergrössert,  von  eiförmiger  Gestalt  nnd  ganz  dorch- 
sicbligem  Inhalt. 

3.  Die  Eierstockseter  der  Fische  stehen  denen  der  Vögel  am  nächsten.  In 
dem  umgebenden  Stroina  erkennt  man  bei  mittelginasen  Eiern  erst ,  nachdem  das 
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ObJMt  tintgt  Zeit  in  Wasser  gelegen,  grosse,  sehr  larte,  spindelförmige  Zefleo  mit 
mndem,  gmnnlirtem  Kern.  Bei  Tolt^lSndig  reifen  Eiern  dagegen  bat  sich  eine  ein- 
ÜKbe  Scbicht  rundlicher  Zellen  an  dieser  Stelle  gebildet,  eine  dem  Granfscben  Fol- 
likel analoge  Kapselscbicbt.  Ganz  besonders  schön  sind  hier  die  wandständigen 
Zellen  des  Eilnhaltes  za  sehen,  wenn  man  sie  foo  der  Flache  her  betrachtet.  Beim 
Eindringen  von  Wasser  quellen  sie  zu  runden,  hellen  Blasen  auf  und  lassen  nun 
noch  deutlicher,  als  fniber,  den  sehr  scharf  begrenzten,  n^eist  ovalen  Kern  erkennen. 
Dasa  sie  innerhalb  der  Eimembran  liegen,  erkennt  man  sehr  leicht,  wenn  man  sie 
im  Profil  sieht.  Während  diese  Zellen  sich  entwickelt  haben,  ist  gewöhnlich  der 
Zellenitthalt  last  ganz  klar  geblieben,  die  grosse  Kernblase  dagegen  hat  eine  grosse 
Menge  von  Kemkörperchen  in  »ich  gebildet;  etwas  eckige,  granolirte  Körperchen, 
welche  der  Innenfiflche  der  Kernroerobran  anliegen.  —  Nun  erst  geht  gewöhnlich 
die  Fetitmpfenbildung  im  Inhalt  der  Eizelle  vor  dich  und  es  findet  nicht  eine 
solch«  regelmässige  Aufeinanderfolge  von  Feltlropfen-  und  von  Zellbildung  statt, 
wie  im  Vogelei. 

Es  finden  innerinlb  d<*r  einzelnen  Familien,  sowie  zwischen  denselben  beden- 
tende  ünlrrsrbiede  in  der  Form  der  endegenen  Zellen ,  in  der  Sntwickkinf  der 
Dolterpliltcben  und  im  Verbalten  defTetirropfen  statt,  liier  sei  nur  Folgendes 
erwähnt:  Die  «andstandigen  Zellra  haben  überall  die  Charaktere  platter  Epithelial- 
Zeilen,  sin  achwioden  aber  früher,  als  bei  den  Vögeln  und  dann  ist  der  ganze  Zel- 
leninbalt,  abgesehen  von  ungeformter  FKissigkeit  und  Fetttrupfen,  crAHt  von  sehr 
verschieden  grossen  Eiwdsstropfen,  deren  jeder  ein  rundes  oder  ovales  Körperehen 
von  den  chemischen  und  morphologischen  EigenschaHen  der  Kerne  enihült  und 
wekb«  durch  geringe  mechanische  Eingriffe  zum  Verschmelaen  gebracht  vrerden 
können.  Der  neue  Zellkörper  hat  wieder  Kugelgestalt  und  zwei  Kerne.  —  in  diesen 
Zeilen  oder  Eiwetsskogeln  habe  ich  bei  mehreren  Arten  (Esoi  lucius,  Acerina  cer- 
nun)  Dotierpitttchen,  krysiallarlige  Gebilde  einer  f roteinsubstans ,  gefunden. 

Diese  Formen  bilden  den  Uebergang  zu  den  Eiern  derjenigen  Fische,  welche 
nur  Dotterpllttchrn,  nicht  endogene  Zdlen  haben,  wie  Cobitis  foss  ,  von  welchem 
die  jflngeren  Eier  zwar  die  polygonalen  wandstftndigen  Zellen  erkennen  lassen,  die 
ilteren  aber  nur  ziemlich  grosse  IMatteo  von  viereckiger  Gestalt  mit  abgerundeten 
Ecken  haben,  von  scharfem  Conlonr  und  glashellem  Aussehen.  An  diesen  scheinen 
eigenthömliche  Tbeilungsvorgange  stattzufinden,  indem  man,  entsprechend  den  schmi- 
leren  Seiten,  vertiefte  Furchen  bemerkt,  durch  welche  ein  grösserer  oder  kleinerer 
ThcU  des  PlXtlchens  ahgescbmlrt  ist;  oft  sind  es  wie  kleine  Knötchen,  die  der 
breiteren  Seife  der  Platle  fest  anhaften,  oft  sieht  man  Zwillingsformen,  deren  beide 
Theite  gleiche  Grösse  haben,  bisweüett  auch  ist  eine  i*lalte  in  drei  Theile  gelheilu 
Ob  es  sich  hier  um  einen  Tbeilungs-  oder  Verschmelsungsprozess  handelt,  ist  kaum 
zu  entscheiden. 

Ausse^N  Cobüis  fossills  bat  auch  IViromyzon  fiuvialilis  dieselben  Formen  von 
Dotterplitlchen ,  aber  von  geringerer  Grösse.  Von  diesem  Fische  iLcnne  ich  nur 
die  reifen,  bereits  losgelösten  Eier,  Vielehe  keine  wandstftndigen  Zellen  besitzen. 

4.  Die  Eierstockseier  jüngeren  Alters  von  Rana  temp.  haben  ein  sehr  schönes 
Binnenepithel;  neben  der  grossen  ikemblase  lisst  der  durchsichtige  Inhnlt  der  Ei- 
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ictte  tmtm  irwif  «valrfl  lorfrr,  4rr  aas  ao 
aeafesetzt  «»4  BodniltKfc  coaccDlri«ck  crrckicktct  ta,   cricaaca.     Die  f^er  er- 
fdtriaeodm  D^iUrplältcbra  •fnamea  in  ^er  Fem  ■nt  4cMa  ^r  CjdostQorB  ana 
4et  Obilis  übcrria,  aar  babca  ne  etac  lid  genauere  GmM.    £ia  AoalofDa  dea 
Gna(Khcs  FultikcU  fdüt  hier  gäazlich. 
Berlio,  dca  28.Apnl  1861. 


Auszikf^e  and  BesprechangeiL 


IL  A«  V.  Haxlliausen,  lieber  Pbosphorsäure  im  Urin  und  dcii 
Excrciiienten.  (Aeidum  phosphorieum  urinae  et  excre- 
mentorutu.    Diss.  inaug.    Hatae  Saxoii.  1860.) 

Hr.  f.  Haitbaatca  femirft  dw  BcaaUaag  der  Licbig'adM«  Nciboda  ims 
BcttinaiHag  dar  Fbut^boralufe  in  Harae  wilteUt  titiirter  EiscodiioridiaaBac,  da 
dia  OoifffHcbuagfln  foo  «eracbieJeofo  fUpcTiowaUlorco,  iosbcaoadare  abar  voa 
Naabaner  uaJ  Voge]  i*r«iesen  ballea,  dau  die  Feblci^uaUen  bei  dieMia  Vcr> 
fibren  lablrrirb  und  die  möglichen  IrrthSiaer  gross  seien;  er  ennpfiebll  dage^e« 
die  zuerst  tob  Leconta  angegebene  aad  nach  der  gröndliehea  üalerrachong  dnrch 
Koop  aad  Arendt  über  das  rtM>aFl>on*ors  Uranoxid  foa  Neubauer*)  genauer 
aasgearbcitele  Verfahren  der  Tiliirnog  der  Pbos|»borBaurc  mit  einer  Ldsuag  fon 
essigsaureni  Uranoxjd  ron  bekoonlem  Gebatie.  Das  Verfahren  bei  dieser  ritfiniDg 
weicht  okhl  wesentlich  n>n  den  ab,  welches  Liebig  hinsichtlich  der  Utriniiig 
nit  Eisencbloridlosnng  empfoUen  hat.  Das  Eode  der  Reactioa  wird  erfcaonl  dnr«h 
dia  rothe  Fällung,  welche  Ferrocyankalioro  aelbst  in  den  verdönatesten  Uranoayd^ 
iösungen  herforrufi.  Der  Hr.  Verf.  fand  es  sehr  zweckmässig,  die  einaelaao  Tupfei- 
proben  in  der  Weise  aussuföhren,  dass  er  mit  einem  Giasatabe  einen  Tropfen  der 
Losung  auf  eine  Porzellaopblle  brachte  und  von  der  Seile  eioea  Tropfen  Ferro- 
•cyaakaliumlösnng  hinzofliesses  liess.  Er  überzeugte  sich,  dass  nach  iasfiUung  der 
Phosphorsaura  durch  Magnesia  keine  Fallung  nebr  durch  die  ünnlösung  im  Harne 
hervorgerufen  wurde;  auch  dass  nach  mehreren  Tagen  Stehen  des  Harnes  die  Ti- 
trirung  noch  zu  einem  mit  der  ersten  Untersuchung  öbercinslimmenden  Resultate 
fahrte.  Die  Uranlösung  wurde  nach  einer  Lösung  von  phoaphorsauren  Natron 
{,%h  Grm.  PO^  in  1  Lilrelöaong  enfbslUnd)  tilrirt,  der  Titre  der  Uraalosiing  seibat 

^)  Nenbanar,  Baitrfig»  zur  Harnanalyse  im  Archiv  z.  Ford,  d.  wiss.  Heilkunde. 
Voh  i.  3.  Si;i9, 
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aber  tersdiieden  gewählt;  die  Ne  ob  an  er' sehe  Lo§ong,  von  der  1  Ccm  gerade 
0,005  Grm.  PO*^  ent!tprArhe,  sei  sehr  ferdiinnt,  es  daiire  daher  die  Untersachimg 
sehr  lange  und  sei  omstSndhch.  Anch  wich  der  Hr.  Yerf.  darin  Ton  den  Nen- 
bauer'schen  Vorschriften  ab,  dass  er  nicht  die  zu  tilrirende  FlCissigiceit  auf  dem 
Wasserbade  erhitzte,  sondern  bei  gewohnlicher  Temperatur  die  Untersuchung  vor- 
nahm, nur  in  der  Nfthe  der  Endreaclion  längere  Zeil  stehen  Hess  zwischen  den 
einzelnen  Proben,  ubi  genügende  Zeit  zum  chemischen  Austausch  der  Uranlosung 
mit  dem  Harne  zu  lassen.  Zur  Tilrirmig  wurden  stets  nur  10  Hcm.  vom  Harne 
genommen. 

Der  Harn  war  tSgtich  in  3  Portionen  gesammelt,  von  Abends  6  bis  früh 
8  Uhr  die  erste,  8  bis  1  Uhr  die  zweite  und  I  bis  0  Uhr  die  dritte,  ausserdeui 
bestimmte  der  Hr.  Verf.  die  PO^  in  seinem  Harne  gleich  nach  dem  Harnlassen. 
Noiirt  wnrden  spec.  Gewicht  nnd  Farbe.  Die  Bces  von  *>4  oder  48  Stunden 
vrurden  sorgtSttig  gesammelt,  mit  Wasser  zusammengerflhrt,  unier  HinzuHigiing  von 
etwas  NO*  und  einer  Portion  Alaunlosung  diese  Mischung  Ü  bis  36  Stunden 
stehen  gelassen ,  dann  von  der  oberen  flüssigeren  Schicht  50  oder  80  Ccm.  ge- 
messen ond  flilrirt,  auch  das  Uebrige  gemessen.  Von  der  fiNrirten  Lösung  wurde 
die  Farbe  nach  VogeTs  Farbenscnia  bestimmt,  dann  20  Ccm.  abgemessen,  mit 
viel  essigsaurem  Natron  versetzt  ond  mit  Uranlösung  die  PbosphorsSure  titrirt. 
Die  Bestimmung  der  Endreaclion  machte  Schwierigkeit  wegen  der  Farbe  der  f  fical- 
■  lösung,  am  genauesten  gelang  sie  dem  Hm.  Verf.  durch  HinzufTlessenlassen  von 
fVrrocyankaliumlösung  zu  einem  Tropfen  der  FtSssigkeH,  der  auf  einer  Porzellan- 
platte  ausgebreitet  war  und  Vergleichung  der  entstehenden  Fatlie  mit  der  eines 
nicht  ansgebreitelelen  Tropfen  der  zu  prüfenden  Flüssigkeit.  Die  FSces  Kranker 
wurden  nur  2mal  untersucht. 

Der  Hr.  Verf.  ist  27  Jahf«  all,  von  robuster,  gedrungener  Statur,  1 474  ^"°^ 
schwer,  von  3050  Ccm.  Respirationscapacitat;  er  giebt  seine  während  der  Versudie 
geführte  Lebensweise  an  mid  die  Kesifitate  seiner  einzelnen  Untersuchungen  vom 
4.  bis  tS.  April  Incl. 

24  Tage  lang  wurde  dann  der  Harn  «fnes  36jShrigen  leberkranken,  an  Dyspnoe, 
reicUlcbero  Aoswnrfe,  Verstopfung  zuweilen  wechselnd  mit  Diarrhoe,  spater  au 
Koieanschwellung  ond  Fieber  leidendea  lianaes  untersucht.  Von  2  Fflilen  von 
Ifilermittens  quotidiana  sind  Beobachtungen  über  12  Tage,  theils  w&brend  der 
Krankheit,  theilf  hei  ond  nach  Heilung  durch  Chinin  angestellt.  Von  einem  an 
Rheumatismus  acutus  Leidenden,  der  stark  sokwüzte,  wurden  durch  13  Tage 
Harnnnlersuchungen  gemacht.  Nach  einer  tabellarischen  Zusammenstellung  der 
Beobachtno^reswltate  foliilMi  dio  Bcsallale  der  Phosphoniurebcstimmangen  in  den 
Fices  der  beiden  Inlermittenskrankeo. 

AU  Resultate  seiner  Arbeit  hebt  der  Hr.  Verf.  hervor: 

Die  Bestimmung  der  Phosphorsfiureqnantilflten  im  Harne  vom  Hm.  Verf.  und 
der  erwähnten  Kranken  hat  zu  Grössen  geführt,  welche  mit  den  filteren  Angaben 
von  J.  Vogel,  Mosler»  Wintjer  und  Anderen  übereinstimmen.  Das  Maiimum 
24stuodiger  Ausscheidung  von  PO*  bat  von  3,508  bis  ö»05l  Grm.  geschwankt, 
das  Maximum  stündlicher  Ausacbeidnug  von  0,146   bis   0/252  Gnu.     Die  mittlere 
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;^4staodige  QuaDÜlat  bat  ),9Gnn.,  die  Isluodige  0,12  Grm.  erfeben.  Die  groself 
Quantität  PliotpborsSure  fand  sich  im  Nacbibarne,  die  grringMe  im  Hurgenbarne. 
In  einrr  Zeil,  in  welcher  früh  0,417  Grm.  Pbospborsiure  ausgeschieden  war,  fand 
aicb  des  Nachmittags  0,751  Grm.,  Nachts  1,839  Grm.  Im  Nachlhame  selbst  fand 
lieb  aber  die  grosste  Pbotpborsäureausscheidung  des  Abends.  Wein  und  Bier  ver- 
mehrten die  Fhosphorsfturpausscbeidung  nur  wenig  und  nur  für  2  3  Stunden, 
dennoch  ist  die  Vermehrung  grösser  als  der  Phosphortauregebalt  des  genossenen 
Bieres,  ein  Verbalten,  welches  wohl  in  der  Beförderung  aller  Aiisscbeidungen  duicfa 
die  grossere  gelassene  Hammenge,  d.  h.  deren  Wasser  ihre  Erklärung  findet.  Nach 
dem  Essen  vermehrte  sich  die  Phosphorsäureausscheidung  offenbar  durch  den  Phos- 
pbors&uregehalt  der  genossenen  Speisen.  Durch  Einnehmen  von  phospborsattrem 
Natron  wird  die  Pbosphorsaoreausscbeidung  vermehrt,  aber  ziemlich  unabhängig 
von  der  Dosis  des  eingenommenen  Salzes.  Auch  im  pbjslologischen  Zustande  fand 
der  Hr.  Verf.  die  Phosphorsiureaosscheidung  sehr  schwankend,  aber  gewöhnlicb 
folgt  auf  eine  reiche  Ausscheidung  in  24  Stunden  am  nSchiten  Tage  eine  sehr 
geringe.  Die  untersuchten  Kranken  schieden  jeder  im  Mittel  weniger  Phosphor- 
jäure  aus  als  der  Hr.  Verf. 

Wie  schon  Mosler  gefunden,  schieden  die  acut  knnken  Personen  wenig,  die 
chronisch  kranken  mehr  PO*^  aus.  Bei  2  Inlermittenskranken  zeigte  sich  die 
grosate  Ausscheidung  nach  ihren  früh  Morgens  auHrelenden  Anfallen,  in  den 
Apyrexien  nahm  die  Ausscheidung  sehr  ab. 

Hinsichtlich  des  Phosphorsäuregehaltes  der  Fäces  fand  der  Hr.  Verf.  in  17 
Untersuchungen,  dass  in  24  Stunden  im  Mittel  0,666  Gim.,  im  Maximum  1,08  Grm  , 
im  Minimum  0,27  Grm.  PO"  ausgeschieden  wurden.  Es  wurde  hieraus  hervor- 
geben, dass  die  PO  "'-Ausscheidung  durch  die  FSces  sehr  klein  sei  relativ  zu  der 
des  Harnes.  Leider  gicbt  aber  einerseits  die  vom  Hm,  Verf.  befolgte  Methode  der 
Vorbereitung  der  Fäces  zur  Untersuchung  keine  Garantie,  dass  nicht  viel  PO'  im 
Niederschlage  geblieben  sei,  andererseits  geht  es  doch  ans  der  Zusammenaetzung 
der  Nahrangsmiltel  und  des  Hrn.  Verf.  eigenen  Versuchen  hervor,  daas  die  PO*- 
Ausscheidung  durch  die  Fäces  eine  ungemein  variable  Grosse  ist. 

Felii  Hoppe. 


Drackfebler  Bd.  XX. 

S.  397  Z.  8  V.  o.  lies:  proie  statt  pHe 

S.  398  Z.  5  V.  o.  lies :  in  nnseren  Zeiten  alalt  in  nnarer  Zeit 

Bd.  XXI. 

S.  185  Z.  4  V.  o.  lies:  unmittelbar  statt  nur  mittelbar 

S.  218  Z.  2  V.  u.  lies:  seinen  statt  ihren 

S.  229  Z.  15  V.  0.  lies:  klar  statt  blau 

S.  230  Z.  4  V.  o.  lies:  welchen  der  Kranke  statt  welcher  den  Kranken 

S.  237  Z.  1  V.  u.  lies:  an  statt  von 

S.  241  Z.  5  v.  u.  lies:  vor  alatt  von 
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xxv. 

Nebenpancreas  in  der  Darmwand. 

Von   Professor   F.  A.  Zenker  in   Dresden. 


Bildungsanomalien  des  Pancreas  sind  bisher  in  der  Literatur 
nur  wenige  veraseichnet.  Rokitansky  erwähnt  als  höchst  seltne 
Vorkommnisse  „Duplicitfit  des  Pancreas  und  übermässige  Entwiche- 
luog  accessorischer  Anhänge."  Eine  hXufige  Varietät  stellt  der  als 
Pancreas  minus  bezeichnete  Anhang  des  Caput  pancreatis  dar,  dessen 
Ausführungsgang  meistens  in  den  Ductus  Wirsungianus  Übergeht« 
bisweilen  aber,  wie  schon  Winslow  angab,  sich  besonders  im 
Duodenum  (1  ~  1 4^  Zoll  unter  dem  normalen)  öffnet.  (VergL  Hilde- 
brand-Weber, Hyrtl  etc.).  Neuerdings  erwähnt  Hyrtl*)  noch 
als  ein  seltneres  Vorkommniss,  dass  sich  eine  Partie  von  Läppchen 
des  Pancreas,  vom  dicken  Ende  dieser  Drüse  weg,  hinter  die  Ar- 
teria und  Vena  meseraica  superior  begiebt,  oder  diese  Gewisse  an 
ihrer  Wurzel  umschlingt,  lieber  einen  sich  hieran  anreihenden 
Befund,  welcher  fUr  das  Pancreas  ein  Analogen  der  so  häufigen 
Nebenmilzen  darstellt,   hat  vor  Kurzem  Klob"*^)   berichtet.     Der- 

*)  Handbuch  d.  lopvgrapb.  Aniit.    ile  Auf!     tSfiO.    I.  B.    S.  667. 
••)  ZeiUcbr.  d.  Ges.  d.  Wiea.  Aente.    1869.    46.    S.  732. 
\rchiT  l.  paihol.  Anai.    M.  XXI.    ilR.  4.  25 
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selbe  fand  nämlich  in  einem  Falle  in  der  Mitte  des  grossen^Magen- 
bogens  eine  zwischen  die  MagenhSate  eingeschobene,  flachrundliche 
Geschwulst  von  drUsigem  Ansehen,  und  in  einem  zweiten  Falle 
eine  ganz  gleiche  Geschwulst  in  der  hinteren  Wand  des  Antegs- 
stUckes  des  Jejunum,  4  Zoll  nach  dessen  Eintritt  in  das  Perito- 
neum. Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Geschwülste  zeigte 
durchaus  die  Structcf  d«s  Pancreas.  Matt  hatte  es  also  mit  von 
dem  Pancreas  ganz  abgetrennten,  zwischen  die  Häute  des  Magens 
oder  Darms  eingeschobenen  Tbeilen  des  Pancreas  zu  thun  und 
Kl  ob  bezeichnet  daher  die  Anomalie  als  Pancreas  accessoriuro. 

Ich  bin  unabhängig  von  Klob  auf  denselben  Befund  gestossen 
und  hatte  schon  vor  ihm  (im  November  1858)  einen  solchen  Fall 
untersucht.  Seitdem  habe  ich  noch  vier  weitere  Fälle  gesehen  und 
theile  nun  die  Resultate  meiner  Untersuchungen  mit,  weil  sie  nicht 
nur  die  relative  Häufigkeit  dieser  Anomalie  nachweisen,  sondern 
auch  die  Angaben  Rlob's  in  mehrfacher  Beziehung  erweitern  und 
vervollständigett. 

Das  Nebenpancreas  sass  in  meinen  fUnf  Fällen  stets  in  der 
Wand  des  Dünndarms,  drei  Mal  in  der  obersten  Schlinge  des  Je- 
junum, theils  (in  2  Fällen)  ganz  nahe  am  Duodenum,  thells  (in 
1  Falle)  16  Gtm.  von  demselben  entfernt.  Die  beiden  Fälle  von 
Klob  mit  eingerechnet,  kommen  also  von  7  Fällen  4  auf  diese 
Stelle.  In  einem  meiner  Fälle  fanden  sich  zwei  Nebenpancreas, 
das  eine  16  Ctm.,  das  andere  48  Gtm.  unterhalb  des  Duodenum. 
Am  merkwürdigsten  in  Betreff  des  Sitzes  war  mein  5.  Fall.  Hier 
fand  sich  54  Ctm.  oberhalb  der  Coecalklappe  ein  5^  Ctm.  langes 
handschuhfingerförmiges,  wahres  Darmdivertikel  mit  einem  schmalen 
fettreichen  Mesenterium.  In  dieses  Fettgewebe  eingehüllt,  nahe  an 
der  Spitze  des  Divertikels,  sass  das  Nebenpancreas*). 

*)  Vielleicht  bezieht  sich  eine  alte  von  Meckel  (Patbolog.  Anat.  I.  B.  S.  590) 
citirte  Beobachtung  von  Schulze  auf  einen  gleichen  Fall.  Dieser  (Acta  naiur. 
cvrios.  Tom.  I.  Obs.  226.  p.  504.  Ao.  1727.)  fand  bei  einem  Neugeborntn  an 
der  Spitze  eines  wubren  Darmdiverlikels  „eine  drüsenäbnlicha  Warze*'  (im 
Original  heisst  es  „cujus  apicem  glaudulosa  papilla  quaedam  quasi  coronabat"). 
Da  dieselbe  nicht  weiter  beschrieben  ist,  Iflsst  sich  freilich  darüber  nicht  ent- 
scheiden. Vielleicht  ist  damit  auch  nur  eine  jener  AnsstaipoDgen  gemeint, 
die  sieb  bisweilen  an  der  Spitze  des  Divertikels  Onden. 
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Dasselbe  stellt  sich  stets  als  eine  zwischen  die  DarmhSute 
eingeschaltete,  nach  der  serösen  Fläche  zu  prominirende,  mehr 
oder  weniger  regelmässig  kreisrunde,  scharf  begrenzte,  abgeplattete 
Geschwulst  dar,  deren  Grösse  in  meinen  Fällen  zwischen  der  einer 
Linse  und  der  eines  Thalers  schwankte.  Unter  der  die  Geschwulst 
aberziehenden  Darmserosa  fand  sich  in  einem  Falle  eine  sich  ein 
Stück  weit  auf  die  Darmserosa  fortsetzende,  ziemlich  dicke  Lage 
von  Fettgewebe  und  auch  das  in  dem  Divertikel  gelegene,  etwa 
ktrscbkerngrosse  Nebenpancreas  war  von  Fettgewebe  Uberkleidet. 
Andere  Male  dagegen  fehlt  diese  Fettlage.  In  letzterem  Falle  zeigt 
die  Geschwulst  schon  von  aussen  in  Folge  der  durch  die  Serosa 
durehscheinendcn  DrUscnläppchen  ein  drUsenartiges  Ansehen.  Völlig 
deutlich  und  sofort  an  die  Structur  des  Pancreas  erinnernd,  ist 
das  drttsenartige  Ansehen^  der  Schnittfläche.  Dieselbe  zeigt  zahl- 
reiche, theils  eckige,  theils  mehr  rundliche,  ziemlich  derbe  graue 
Drttsenläppchen  theils  von  gleicher  Grösse,  wie  die  des  normalen 
Pancreas,  theils  etwas  kleiner.  Das  interlobulttre  Bindegewebe  ist 
meist  etwas  reichlicher  entwickelt,  als  in  der  normalen  Drüse, 
daher  die  Lüppchen  meist  weniger  dicht  gedrängt  erscheinen  und 
die  Gonsistenz  eine  schlaffere  ist,  als  bei  dieser. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  bestätigt  die  völlige  Identität 
der  Structur  mit  der  des  Pancreas.  Die  Läppchen  erweisen  sich 
als  Drtlsenacini  mit  dicht  gedrängten  rundlichen  Endbläschen,  welche 
eine  sehr  zarte  Tunica  propria  zeigen  und  ganz  ausgefüllt  sind  mit 
meist  unregelmässig  eckigen,  zum  Theil  auch  mehr  rundlichen  Zellen 
mit  sehr  zarter  Wand  und  deutlichem,  ziemlich  grossem  Kern,  welche 
häufig  auch  einige  FettmolecUle  einschliessen.  An  der  Peripherie 
lassen  die  Zellen  zum  Theil  eine  epithelienartige  Anordnung  erkennen. 
Zwischen  den  Zellen  finden  sich  noch  freie  FettmolecUle  zerstreut. 
An  durch  Essigsäure  geklärten  Präparaten  erkennt  man  auch  die 
Vereinigung  einiger  Endbläschen  zu  einem  gemeinschaftlichen  Gang. 

Das  Verhalten  des  Nebenpancreas  zu  den  einzelnen  Darmhäuten 
Ist  ein  verschiedenes.  Die  in  dem  einen  Fall  vorhandenen  zwei 
Drüsenknoten  sassen  deutlich  in  der  Submucosa;  ebenso  verhielt 
es  sich  in  einem  anderen  Falle,  in  dem  ich  sowohl  Längs-  als 
Ringmuakelftisern  über  die  äussere  Fläche  der  Geschwulst  verlau- 
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fend,  verfolgen  konnte.  Dagegen  war  dieselbe  in  den  ttbrigen  FUlea 
der  Hauptmasse  nach  zwischen  Serosa  und  Muscularis  eiogescbaltet 
Die  Ringniuskei fasern  verliefen  %uui  Theil,  besonders  nach  dem  Rande 
der  Geschwulst  zu,  glatt  an  der  inneren  Fläche  derselben,  zum  Theil 
aber  traten  sie  durch  die  Geschwulst  selbst  hindurch,  indem  sich 
kleine  Partien  von  DrUsenläppchen  zwischen  den  Muskelfasern  hin- 
durch drlingten  und  so  in  die  Submucosa  zu  liegen  kamen.  Auch 
Kl  ob  giebt  von  dem  in  der  Magen  wand  beobachteten  Nebenpan- 
creas  an,  dass  es  zwischen  Muscularis  und  Peritonealüberzug  ein- 
gebettet gewesen  sei. 

Die  in  der  Subraucosa  liegenden  Drüsenläppchen  treibea  die 
Schleimhaut  meist  etwas  hügelig  hervor,  so  dass  die  dem  Neben- 
pancreas  entsprechende  (übrigens  unveränderte)  Fläche  derselben 
gewöhnlich  mit  unregelmässigen  Erhabenheiten  besetzt  erscheint. 

Von  Wichtigkeit  ist  endlich  der  Nachweis  des  Ausführungs- 
ganges dieser  abgesonderten  Drüsenkörper.  Kl  ob  sagt,  dass  ihn 
die  genaueste  Untei*suchung  nirgends  eine  Spur  eines  AusfUbrungs- 
ganges  habe  erkennen  lassen,  wodurch  der  ganze  Befind  einen 
sehr  paradoxen  Charakter  bekommen  würde.  Nach  meinen  Beob- 
achtungen muss  ich  indessen  glauben,  dass  ihn  Klob  nur  über- 
sehen hat,  da  ich  mich  in  allen  Fällen  von  dem  Vorhandensein 
eines  Ausführungsganges  überzeugen  konnte.  Gewöhnlich  (in  vier 
von  meinen  Fällen)  zeigt  sich  auf  der  entsprechenden  Scbleimbaut- 
fläche,  nicht  immer  im  Centrum,  eine  bald  mehr,  bald  weniger 
stark  prominirende  Papille,  welche  sich  leicht  von  den  durch  das 
Vorspringen  einiger  DrUscnläppchen  bedingten  mehr  flachen  und 
breiten  Vorragungen  unterscheiden  lässt.  An  der  Spitze  dieser 
Papille  zeigt  sich  immer  eine  feine,  theils  schon  für  das  blosse 
Auge,  theils  nur  mit  der  Loupe  sichtbare  Oeffnung.  In  dem  Falle, 
in  welchem  das  Nebenpancreas  die  grössten  Dimensionen  (3ji  Ctm. 
Durchmesser)  zeigte,  gelang  es,  eine  Schweinsborste  in  diese  Oeff- 
nung einzuführen,  welche  durch  die  Schleimhaut  in  schräger  Rich- 
tung bis  in  die  Drüsensubstanz  vordrang.  In  den  übrigen  Fällen 
gelang  diess  wegen  Feinheit  der  Oeffnung  nicht.  In  allen  Fällen 
aber  Hess  sich  durch  Druck  auf  die  Drüsensubstanz  (bisweilen  zu 
wiederholten  Malen)  aus  der  Oeffnung  ein  Schleimtropfen  hervor- 
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drttngen,  welcher  sehr  reichliche  Cytinderepithelien  enthalt,  die  z.  Th. 
noch  in  grossen  Strecken  zusammenhängen.  Und  auch  in  dem 
einen  Falle,  in  welchem  eine  Papille  nicht  beobachtet  wurde,  liess 
sich  das  Vorhandensein  einer  OefTnung  durch  das  Vordringen  eines 
gleichen  Schleimtröpfchens  nachweisen.  In  einem  Falle  quoll  nach 
dem  Hervordrangen  des  Schleimes  bei  wiederholtem  starken  Druck 
eine  ziemlich  wasserhelle  farblose  Flüssigkeit  heraus,  welche  mit 
Essigsaure  keine  TrUbung  gab  und  ausser  spärlichen  Cylinderepi- 
thelien  freie  Kerne,  kleine  zarte,  eckige  kernhaltige  Zellen  und  etwas 
rooleculares  Fett  enthielt  (Drüsensaft).  Es  ist  also  offenbar  ein 
mit  Cylinderepithel  ausgekleideter  AusfUhrungsgang  vorhanden,  wel- 
cher das  Secret  des  Nebenpancreas  unmittelbar  in  den  Darm  führt 

Ich  bemerke  noch,  dass  das  eigentliche  Pancreas  in  allen 
Fällen  in  normaler  Lage,  Form  und  Grösse  vorhanden  war.  Alle 
meine  Falle  betreffen  erwachsene  Personen  im  Alter  von  17  bis 
54  Jahren,  die  an  verschiedenen,  für  unseren  Gegenstand  gleich- 
gültigen Krankheiten  gestorben  waren. 

Es  bedarf  keiner  näheren  Erläuterung,  dass  wir  es  hier  mit 
einer  angebornen  Bildungsanomalie  zu  thun  haben,  deren  Entste- 
hung nur  auf  eine  gleich  von  Haus  aus  mehrfache  Anlage  des 
Pancreas  in  der  sehr  frühen  Zeit  des  Embryonallebens,  in  welcher 
diese  Anlage  erfolgt,  zurückgeführt  werden  kann*).  Gewiss  kann 
man  annehmen,  dass  die  erste  Anlage  des  Nebenpancreas  In  un- 

*)  Es  mag  hier  oocb  beiläufig  ao  die  Aogabeo  Bernard's  (Le^os  de  phjs. 
exp^m.  Vgl.  Sc hmi dt' 8  Jahrb.  1858.  Bd.  97.  S.  22)  erinnert  werden,  nach 
denen  das  Vorkommen  eines  zweiten  kleineren  mit  dem  Hauptgange  commu- 
Dicirenden  und  oft  entfernt  ton  demselben  in  den  Darm  mündenden  pankrea- 
tischen  Ganges  bei  Menseben,  Hunden,  Katzen  und  Kaninchen  die  Regel  sein 
soll.  Aber  speciell  darauf  gerichtete  Untersuchungen  von  Colin  (Tgl.  ibid.) 
bestätigten  diese  Angabe  nicht.  Das  Wahre  an  der  Sache  durfte  sich  daher 
auf  das  oben  erwähnte  ausnahmsweise  Vorkommen  eines  zweiten  Ganges  redu- 
ciren.  Ausserdem  sollen  nach  Bernard  noch  kleine  traubige  Drusen  in  der 
Wand  des  Duodenum  torkonimcn,  welche  dieselben  physiologischen  Eigen- 
schaften wie  das  Pankreas  haben.  Aber  die  Deutung  dieser  Drfischen  als 
pankreatische  Gebilde  unterliegt  noch  manchem  Zweifel ,  wenn  sie  auch  in 
Hinblick  auf  ähnliche  Vorkommnisse  an  anderen  Drusen,  z.  B.  die  kleinen 
prostaliscben  Dröschen  in  der  Hamblasenschleimbaut  durchaus  nichts  Unwabr- 
acheiolicbes  hat. 
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mittelbarer  Nacbbarschaft  der  Hauptpancreaa^Aolage  stattfindet,  daas 
sieb  an  dieser  Stelle  statt  der  einfachen  Ausstülpung  des  Drüsen- 
blattes, welche  die  Regel  darstellt,  nur  bisweilen  eine  doppelte  oder 
dreifache  Ausstülpung  bildet,  von  denen  dann  jede  durch  selbst- 
sttfndige  Weiterentwickelung  einen  gesonderten  DrUsenkOrper  bildet. 
Diese  letzteren  können  dann  bei  der  weiteren  Entwicklung  in  Folge 
des  LSngenwachsthums  des  zur  Zeit  der  ersten  Pancreasanlage  noch 
sehr  kurzen  und  geradlinigen  Darmkanals  in  verschiedener  Rieh* 
tuog  und,  wie  meine  Fälle  zeigen,  bis  zu  einem  sehr  betrSebt- 
lichen  Grade  auseinandergerückt  werden.  In  dieser  Beziehung  ist 
es  von  Interesse,  dass  die  von  Kl  ob  und  mir  beobachteten  F8Ue 
in  Verbindung  mit  den  daran  anzureihenden  Beobachtungen  des 
sogenannten  Pancreas  parvum  oder  minus  und  den  oben  citirten 
Beobachtungen  HyrtPs  eine  vollständige  Reihenfolge  der  hier  mög- 
lichen Verhältnisse  darbieten,  nämlich: 

1.  Die  Nebenpancreas-Anlage  befindet  sich  oberhalb  der  An- 
lage des  Hauptpancreas  und  wird  von  der  letzteren  während  der 
weiteren  Entwickelung  in  der  Richtung  nach  oben  weggerückt; 
das  Nebenpancreas  kann  so  in  dem  Darmabschnitt  zu  liegen  kommen, 
welcher  sich  später  zum  Magen  dififerenzirt  *). 

2.  Das  Nebenpancreas  ist  unmittelbar  unter  dem  Hauptpan- 
creas angelegt  und  wird  bei  der  weiteren  Entwickelung  auch  nur 
sehr  wenig  nach  unten  gerückt.  In  diesem  Falle  verschmilzt  ent- 
weder der  Drüsenkörper  des  Nebenpancreas  mit  dem  des  Haupt- 

*)  Nach  Absendong  des  obigen  Aufsaties  flnde  ich  so  eben  einen  neoen  Fall  von 
Nebenpancreas,  und  swar  in  der  Wand  des  Duodenum,  so  dass  dadurch  die 
oben  aufgestellte  Reihe  noch  Tervollständigt  wird.  Es  ist  ein  plstt-rundlicher 
Druseokörper  von  7  Mm.  Durchmesser,  welcher  am  Anfangsstiick  des  Duodenum 
an  dessen  contexem  Rande,  dem  Pancreaskopf  schräg  gegenüber  (etwa  2  Cm. 
ton  demselben  entfernt),  2\  Cm.  unterhalb  des  Pylorus  und  4  Cm.  oberhalb 
der  Mflndung  des  Ductus  Vl^irsungianus  swischen  die  Darmhaute  eingeschoben 
ist  und  die  Schleimhaut  stark  hügelig  Torlreibt.  Sowohl  Längs-  als  Ring- 
mnskelfasem  lassen  sich  (jedoch  in  sehr  Terdunntero  Zustande)  über  die 
Süssere  Fläche  des  Nebenpancreas  weg  verfolgen ;  einige  Ringfasern  treten  auch 
iwischen  den  Drfisenläppchen  hindurch.  Ein  Ausfuhrungsgang  ist  auch  hier 
vorhanden,  indem  bei  Druck  auf  die  Drfisensubstani  an  einer  Stelle  der 
Schleimhaut  in  wiederholten  Malen  ein  Tropfen  sahen  Schleims  vorquillt.  Auch 
das  öbrige  Verhalten  gleicht  ganz  dem  oben  beschriebenen. 


375 

ptocreas  und  ^er  Ausfübningsg^ng  luUndet  nahe  unter  dem  Ductus 
WirsuDgianus  ins  Duodenum.  Es  sind  diess  die  Fülle  des  söge- 
nanatev  Pancreas  minus  mit  gesondertem  AusfUhrungsgang  (wXh* 
rend  die  Fälle,  in  welchen  der  AusfUhrungsgang  in  den  Duclus 
Wirsungianus  mttndet,  auf  eine  einfeche  primüre  Drüsenanlage  hin- 
weisen). Oder  das  Nebenpancreas  bleibt  gesondert  und  liegt  theils 
hinter  Arteria  und  Vena  meseraica  superior,  theils  um  die  Wurzel 
derselben  herum. 

3.  Das-  unterhalb  des  Hauptpancreas  angelegte  Nebenpancreas 
wird  weiter  nach  unten  gerückt.  Es  erscheint  als  gesonderter 
DrOsenkOrper  zwischen  die  Häute  des  Jejunum  eingeschoben,  am 
häufigsten  an  dessen  oberster  Schlinge,  bisweilen  auch  tiefer. 

4.  Das  Nebenpancreas  rückt  noch  tiefer  hinab;  es  findet  sich 
in  der  Wand  des  Ileum,  und  zwar  in  einem  wahren  Damodiver- 
tikel. 

Diese  letztgenannte  Stelle  dürfte  zugleich  die  tiefste  sein,  an 
der  das  Nebenpancreas  überhaupt  vorkommen  kann.  Denn  da 
das  wahre  Dünndarm -Divertikel  bekanntlich  eiii  Rest  des  nicht 
völlig  obliterirten  Ductus  omphalo-mesentericus  ist,  dieser  letztere 
aber  bei  der  Entwickelung  des  Darmes  die  Grenze  zwischen  dem 
oberen  und  unteren  Darmabschnitt  bildet,  so  dUrAe  ein  Hinab- 
rOck^n  eines  oberhalb  dieser  Grenze  angelegten  Organs  unter  die- 
selbe nicht  möglich  sein. 

Ein  wichtigerer  physiologischer  Einfluss  auf  die  Verdauungs>« 
Vorgänge  bei  den  betreffenden  Individuen  dürfte  dem  Nebenpancreas 
bei  seiner  relativen  Kleinheit  wohl  kaum  beizumessen  sein. 

Auf  das  Vorkommen  ähnlicher  Verhältnisse  als  normaler  Zu- 
stand bei  Thieren  hat  schon  Rlob,  auf  die  Angaben  Leydig's 
sich  stutzend,  aufmerksam  gemacht.  Nach  Letzterem*)  liegt  bei 
Pelobates  ein  guter  Theii  des  Pancreas  zwischen  Serosa  und  Mns- 
cularis  des  Magens  und  beim  Landsalamander  hängt  ein  Their 
desselben  der  Darmwand  innig  an.  Besonders  aber  lösen  sich 
beim  Maulwurf  grössere  und  kleinere  Lappen  von  der  Hauptmasse 
des  Pancreas  ab,   die  keineswegs  mehr  durch  Aeste  des  Ductus 

*)  Ler^iS)  Lehrbuch  te  Histologie.  IS^T.  S.  35t. 
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pancreaticus  mit  der  Drüse  jsusammenhSngen,  sondern  nur  durch 
Blutgefässe  den  Zusammenhang  mit  den  grösseren  Lobuli  unter- 
halten, lieber  den  Ausfuhrungsgang  dieser  abgesonderten  Drasen- 
läppen  giebt  Leydig  etwas  Positives  nicht  an.  Beim  Landsala- 
mander zeigen  dieselben  nach  Klo b 's  Angabe  keinen  Ausfbhrungs- 
gang.  Doch  bedarf  diess  wohl  nach  dem  oben  Erörterten  einer 
.erneuten  Untersuchung. 


XXVl. 

EiB  Fall  von  mehrfachen  Muskelanomalien  an  der 
oheren  ExtremiUlt. 

Mitgelbfill 

von  Dr.  G.  Gegen baur,  Prof.  in  Jena. 

(Hierzu  Taf.  V.) 


Uas  wissenschaftliche  Interesse,  welches  die  meisten  Varie- 
täten im  Bereiche  des  Muskelsystemes  bieten,  rouss  gewiss  so 
lange  ein  geringes  bleiben,  als  jene  Fülle  ausser  allem  Zusammen- 
hange stehen,  und  weder  mit  vergleichend  anatomischen  Thatsachen 
verknüpft  oder  mit  anderen  Anomalien  desselben  Organismus  in 
Gausalnexus  gebracht  werden  können.  In  Erwartung  einer  spSteren 
Richtung  mag  es  wohl  jetzt  schon  gerechtfertigt  sein,  zur  Samin- 
lung  von  Materiale  einiges  beizutragen,  wenn  dabei  nur  nicht  das 
Ziel  aus  den  Augen  verloren  wird.  Der  von  mir  zu  scbilderiNie 
Fall  gehört  theilweise  gleichfalls  zu  jenem  „Material",  theiiweise 
dQrfle  er  etwas  günstiger  gelagert  sein.  Er  betriflFt  die  im  ver- 
flossenen Wintersemester  der  hiesigen  Anatomie  zugekommene  Leiche 
eines  Selbstmörders.  Der  Leichnam  befand  sich  bei  oberflUcblicber 
Betrachtung  in  gut  genührtem  Zustande,  zeigte  krüftig  entwickelte 
Muskulatur  und  mMssiges  Fettpolster.    An  beiden  Armen  fiel  die 
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fast  ganz  verstrichene  Ellbogenbeuge  auf.  an  der  rechten  Hand  der 
gering  entwickelte  Daiimenballen,  an  der  linken  (Fig.  2.)  der  ver- 
kümmerte Daumen,  6er  die  Hand  einer  Affenhand,  etwa  jener  des 
Chimpans^,  Xhnlich  erscheinen  liess.  An  Dicke  kam  der  Daumen 
kaom  dem  kleinen  Finger  gleich,  noch  weniger  an  LNnge.  Er  er- 
reichte die  Metacarpo-Phalangeallinie  nicht.  Die  sonst  durch  den 
Daumenhallen  gebildete  Partie  der  Hohlhand  war  nach  aussen  zu 
abgeflacht,  gegen  den  radialen  Rand  des  ersten  Metacarpusknochen 
geradezu  vertieft.  Am  Metacarpo-Phalangealgelenke  Hessen  sich 
Drehbewegungen  mit  Leichtigkeit  vollfllhren,  ohne  dass  im  Gelenke 
ein  Widerstand  sich  geltend  gemacht  hUtte.^  Das  erste  Glied  des 
Daumen  war  schmflchtig,  das  Nagetglied  kolbig  verdickt  mit  starkem 
kraltenartigen  Nagel.  Der  Handteller  völlig  flach,  die  Bengelinien 
in  der  Haut  der  Volarflüche  zwar  deutlich  entwickelt,  aber  regel- 
widrigen Verlaufs.  Die  der  vier  Finger  war  unterbrochen  (vergU 
Fig.  1.),  indem  jene  der  zwar  mittleren  Finger  um  3  Linien  tiefer 
lag  (von  oben  nach  abwXrts)  als  die  des  Zeige-  und  Kleinfingers. 
Den  fehlenden  Daumenballen  entsprach  die  gelinge  Entwickelung 
der  Linea  vitalis,  die  einen  zwar  stark  gekrQmmten,  aber  sehr 
kleinen  Bogen  beschrieb.  Die  Haut  war  an  beiden  HSnden  derb 
und  schwielig,  wie  die  Beschäftigung  des  Individuums,  welches  als 
Knecht  diente,  spSter  beim  Eisenbahnbau  arbeitete,  es  mit  sich 
brachte. 

Die  anotomische  Untersuchung,  zunXcbst  der  Muskulatur  beider 
Arme,  ergab  folgendes:  An  der  Schulter  zeigte  sich  keinerlei  Ab- 
normitSt  bis  auf  den  Deltamuskel,  der  sich  mit  seiner  Scapular- 
portion  fast  2  Zoll  unter  die  normale  Ansatzstelle  am  Humerus 
heraberstreckte.  Dem  Bleeps  des  rechten  Armes  fehlte  der  lange 
Kopf,  der  Coracobrachialis  derselben  Seite  war  äusserst  mScbtig 
entwickelt.  An  beiden  Armen  entsprang,  anfänglich  oben  vom 
Bauche  des  Biceps  gedeckt,  über  der  inneren  Ursprungspartie  des 
Bracbialis  internus  (Fig.  2.  b.),  und  nach  innen  von  der  Insertion 
des  Deltamuskels  ein  starker  auf  dem  Brach,  int.  nach  ab- 
wärts ziehender  Muskel  (Fig.  2.  br*),  der  nber  die  Ellen- 
bogenbeuge hinweg  verläuft,  um  sich  1  Zoll  vom  Inser- 
tionsende  des  Brachioradialis  mit  diesem  schriig  zu  ver- 
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einigen  (br**).  Wegen  dieser  Verbindung  könnte  man  Ibn  als 
einen  accessorischen  Bracbioradialis  anaehen.  Der  platte,  bis  nabe 
an  sein  Ende  1|  Zoll  breite  Miiskelbaucb  lagert  sich,  in  eine  be- 
sondere Fascie  eingeschlossen,  anfänglich  auf  dem  Brach,  int.  in 
eine  besondere  Vertiefung  oder  Furche  desselben,  und  wird  durch 
die  Süssere  Portion  dieses  Muskels  zugleich  vom  Oberarmtbeile  des 
Bracbioradialis  geschieden.  Da  wo  der  Brachiaiis  int.  zu  seiner 
Insertion  sich  in  die  Tiefe  der  Ellbogenbeuge  absenkt,  verlSsst  ihn 
der  genannte  Muskel,  um  an  die  Ulnarseite  des  Brach,  int.  zu 
treten,  und  zwischen  diesem  und^  dem  Pronator  teres,  dann  der 
Sehne  des  Fiexor  oarpi  radialis,  auf  dem  oberflüchlicben  Finger- 
beuger, unter  Entwickelung  einer  Sehne  zur  oben  genannten  Stelle 
des  Bracbioradialis  heranzutreten.  Auf  diesem  Wege  liegt  die  Art. 
rad.  am  oberen  Dritttheile  des  Vorderarmes  eine  Strecke  weit  dicht 
unter  ihm.  Die  Wirkung  des  Muskels  ist  bei  dem  inneren  Ur- 
sprünge noch  mehr  von  der  Supination  entfernt  als  beim  eigent- 
lichen Bracbioradialis,  ich  glaube  sogar,  dass  man  sie  als  eine  rein 
flectirende  ansehen  muss.  Von  einem  ähnlichen  Muskel  ist  mir 
aus  der  mir  zu  Gebote  stehenden  Literatur  nichts  bekannt  geworden, 
denn  selbst  der  von  W.  Gruber  (MQIler's  Archiv  1848,  p.  427) 
beschriebene  Fall  betriflit  mehr  einen  selbständig  gewordenen  Theil 
des  Brachiaiis  internus,  und  kannte  sich  höchstens  als  eine  gerin- 
gere Ausbildungsstufe  der  von  mir  beobachteten  Form  deuten  lassen. 
Der  Palmaris  longus  fehlte  an  beiden  Armen.  —  Am  rechten 
Vorderaime  ist  noch  des  Fiexor  pollicis  longus  zu  gedenken. 
Ltings  der  Innenflllcbe  der  Ulna  und  von  dem  anstossenden  Tbeile 
der  Membr.  interossea  entsprang  er  am  mittleren  Dritttbeile  des 
Vorderarmes  und  entwickelte  eine  starke  Sehne,  die,  zwischen  der 
Sehne  des  Extensor  und  Fiexor  carpi  radialis  verlaufend,  sich  in 
zwei  fast  gleich  starke  Stränge  theilte,  von  denen  der  eine  normal 
zum  Daumen  trat,  der  andere  dagegen  zu  der  zum  Zeigefinger  ver- 
laufenden Sehne  des  Fiexor  digit.  prof.  sich  begab,  um  mit  ihr  in 
dieselbe  Scheide  eingeschlossen  bis  an  die  Endigungsstelle  am  Nagel- 
gliede  zu  verlaufen.  An  derselben  Extremität  hatte  der  Abductor 
pollicis  longus  bei  normalem  Ursprünge  und  Verlaufe  eine  un- 
gewlJhnlicbe  Endigungsweise,  er  bog  mit  seiner  Bndsehne  über  den 
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ExteiMor  poUicIs  longu5  hinweg  im  VolarflVcbe  des  Carpus,  und 
endigte  breit  aussirahlend  im  Ligament  carpi  vol.  commune. 

An  der  Hand  derselben  rechten  ExtreroitSt  fehlten  sKmmt« 
liehe  Ballenmuskeln  des  Daumens,  während  sie  am  kleinen  Finger 
bis  auf  den  Palmaris  brevis  vorhanden  waren.  Der  Adductor  pol- 
licis  war  in  Ursprung  und  Ende  normal  beschaffen,  aber  relativ 
schwach  entwickelt.  Besonders  muss  hier  noch  erwHhnt  werden, 
dass  die  GrOssenverhültnisse  des  rechten  Daumens  durchaus  nichts 
abweichendes  boten.  Die  Lumbricales  waren  complet,  der  dritte 
und  vierte  zweik5p6gen  Ursprungs.  Der  dritte  begab  sieb  sur  ul* 
naren  Seite  des  Mittelfingers,  so  dass  dieser  zwei,  der  vierte  Finger 
dagegen  gar  keinen  erhielt.  Die  Interossei  zeigten  nichts  abwei- 
chendes. 

Viel  auffallender  war  das  Verhalten  der  Muskulatur  der  linken 
ExtremitttL  Ausser  dem  schon  erwähnten  accessorischen  Brachio- 
radialis  ist  es  zunächst  der  Biceps  (Fig.  2.  bi.)«  der  genannt  zu 
werden  verdient;  er  ist  wie  am  anderen  Arme  einkttpfig,  vom  längen 
Kopfe  besteht  keine  Andeutung.  Der  mit  einer  sehr  starken  Sehne 
vom  Proc  corocojd.  entspringende  einzige  Kopf  ist  mit  dem  Gora- 
cobrach.  der  ganzen  Länge  nach  verwachsen,  bildet  dann  einen 
massig  starken,  nach  seinem  Vortritte  unter  der  bis  fast  nahe  zum 
Ende  der  oberen  Hälfte  des  Humerus  herabreichenden  Endsehne 
des  Pecloralis  major,  an  die  innere  Seite  des  accessorischen  Brachio- 
radialis  sich  anlegenden  Bauch,  der  Ober  die  Ellbogenbeuge  weg- 
läuft, und  dann  eine  breite,  ulnarwärts  verlaufende  Endsehne  her- 
vortreten lässt,  die  wie  sonst  die  Bicepsaponeurose  in  die  Vorder- 
armfascie  eingeht  (bi.  *).  Von  der  zur  Tuberositas  radii  verlaufenden 
Hauptendsebne  ist  keine  Andeutung  vorhanden.  Selbst  die  Tub. 
radii  bildet  eine  nur  ganz  schwache,  glatte  Hervorragung. 

Von  den  Muskeln  des  Vorderarmes  sind  Extensor  pollicis 
longus  und  Abductor  pollicis  longus  durch  merkwürdige 
Insertionen  ausgezeichnet  Der  erst  genannte  Muskel  erscbeint 
zwar  in  Ursprung  und  Verlauf  normal,  tritt  auch  durch  eine  be- 
sondere Scheide  im  Lig.  carpi  dorsale,  jedoch  von  da  aus  nicht 
zum  Daumen,  sondern  zur  Dorsalaponeurose  des  Zeigefingers,  wo 
er  mit  der  Strecksehne  verschmilzt 
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Auch  dcrAbductor  poll.  longus  vefltfuft  bis  tum  Eintritte 
ins  Lig.  c.  dors.  ohne  Abweichung,  wendet  sich  aber  während 
seines  Durchganges  durch  sein  Sehnenfach  im  Winkel  auswärts 
nach  der  Rarlialseite  des  Metacarpus  des  Daumens,  bis  wohin  die 
Verlängerung  des  Sehnenfaches  zu  verfolgen  ist,  und  schlingt  sich 
dann  um  das  Os  multangul.  roaj.  herum  zur  VolarflSche  der 
Hand,  wo  aus  seiner  Sehne  der  Muskelbauch  des  ersten  Lumbri- 
ealis  (I)  hervorgeht.  Der  Letztere  nimmt  ausschliesslich  von  da 
seinen  Ursprung,  verlSuft  über  die  Basis  der  verkümmerten  ersten 
Metacarpusknochen ,  den  Adductor  poHicis  theilweise  bedeckend, 
und  tritt  im  ersten  Interstitium  interosseum  zum  Zeigefinger,  um, 
wie  sonst,  zur  Dorsalaponeurose  desselben  sich  mit  einer  breiten 
Endschne  emporzuschlagen. 

Der  Pronator  quadratus,  dessen  Faserverlauf  nach  nicht 
wenigen  Angaben  Anderer,  wie  auch  nach  eigenen  Beobachtungen 
sehr  verschiedenfache  Anordnungen  bieten  kann,  war  in  unserem 
Falle  in  so  auffallender  Weise  roissbildet,  dass  man  beim  ersten 
Blicke  ihn  kaum  wiedererkannte.  Seine  Stelle  war  durch  zwei 
völlig  getrennte  Muskeln  eingenommen,  von  denen  der  eine  auf 
dem  Radius,  der  andere  auf  der  UIna  lag,  und  die  beide  ihre  End- 
sehnen mehr  oder  weniger  die  Richtung  des  eigentlichen  Pronator 
rechtwinkelig  kreuzend  zum  Carpus  verlaufen  Hessen.  Ich  will 
diese  beiden  durch  allgemeine  Lagerung  PronatorsteUe  vertretende 
Muskeln  auch  selbständig  auffahren.  l>eT  ulnare  entspringt  fleischig 
dicht  tiber  dem  Capitulum  ulnae  und  in  einer  mttssig  nach  aussen 
gebogeneu  Linie  1^  Zoll  weit  nach  aufwärts  .von  der  inneren  Flache 
der  UIna,  entwickelt  eine  oberflächliche  Endsehne,  und  begiebt  sich 
uiit  dieser  nach  abwärts  gegen  den  Radius,  wobei  allmälig  auch 
die  unteren  Muskelfasern  am  ulnaren  Rande  der  Sehne  zur  Inser- 
tion kommen.  Die  anflingliche  breite  und  dünne,  dann  massiger 
werdende  Sehne  tritt  über  das  untere  Ende  des  Radius  und  wird 
da  von  einer  besonderen  Scheide  umschlossen,  zeigt  aber  mit  dem 
Radius  in  keiner  Weise  Verbindungen.  Auf  dem  Bänderapparat 
der  Volarfläche  des  Carpus  endigt  sie,  und  zwar  theils  im  Kapsel- 
bande des  Brachio-carpalgelenkes,  theils  in  der  Verbindung  des  Os 
capitat  und  multang.  minus.    Es  entspricht  dieser  eine  ganz  kurze 
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Strecke  weit  über  den  radialen  weglaufende  Muskel  jenem  Theile 
des  Pronator  quadratus,  der  nicbt  selten  eine  oberflHcbiicbe,  in 
ihrem  Verlaufe  die  liefere  kreuzende  Schiebte  darstellt,  so  dass 
also  hier  eine  noch  weiter  vor  sich  gegangene  Trennung,  als  dies 
sonst  der  Fall  ist  (vergl.  Theile,  Muskeilebre,  p.  275),  stattge« 
funden  bat. 

Der  andere  Muskel  nimmt  von  der  ganzen  Innenfläche  des 
unteren  1(  Zoll  langen  Endstückes  des  Radius  seinen  Ursprung, 
und  greift  damit  auch  nach  der  ülnarseite  bin  auf  die  Membrana 
interossea  über.  Die  vom  Radius  entspringenden  Fasern  verlaufen 
gerade  nach  abwttrts,  die  von  derMembr.  interossea  kommen  etwas 
schräg  nach  aussen  gegen  den  Radius  zu;  sie  geben  sämmtlieh 
in  eine  oberflächliche  Endsebne  über,  die  in  gerader  Richtung  zum 
Carpus  hinab  verläuft,  um  sieb  theils  in  das  Kapselband  des  Bra- 
chio-carpaigelenkes,  theils  in  das  Band  mehr  über  dem  Kahnbeine 
zu  verlieren. 

Die  Function  dieser  beiden,  den  Pronator  ersetzenden  Muskeln, 
von  denen  der  eine  gerade,  der  andere  in  schräger  Richtung  zum 
Carpus  verläuft,  ist  oflbnbar  eine  difibrente;  der  radiale  Muskel  ist 
nichts  als  ein  kurzer  Beuger  des  Carpus,  und  wird  nur  in  ge- 
ringem Maasse  wirksam  sein,  auf  keinen  Fall  aber  bei  der  Prona- 
tion sich  betheiligen  können.  Anders  verhält  es  sich  mit  dem 
ulnaren  Muskel;  er  wird  gleichfalls  Beuger,  dabei  aber,  und  zwar 
vorwiegend  pronirend  wirken  können,  und  von  dem  eigentlichen 
Pronator  nur  dadurch  verschieden  sein,  dass  er  seinen  Angriflis- 
punkt  an  dem  radialen  Theile  des  Carpus  statt  am  Radius  selbst 
besitzt.  Der  letztere  Umstand  ist  natürlich  von  nicbt  sehr  grosser 
Wichtigkeit,  wenn  man  bedenkt,  dass  bei  der  Pronation  der  Carpus 
wie  der  Radius  die  um  die  Ulnaraxe  sich  bewegenden  Theile  vor^ 
steUen. 

Von  der  an  der  Volarfläche  der  Hand  gelagerten  und  fUr  den 
Daumen  bestimmten  Muskelgruppe  war  nur  ein  einziger  vorbanden, 
der  den  Adductor  und  Opponeus  poUicis  zu  gleicher  Zeit  reprä- 
sentirte  (ao).  Der  Raum  zwischen  dem  ersten  und  dritten  Meta- 
carpusknochen  wurde  von  dem  nahebei  viereckig  gestalteten  Muskel 
eingenommen,  der  sich  in  zwei  Schichten  sondern  iiess.    Die  ober- 
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flttchücliere  hatte  ihren  Ursprung  von  der  ganzen  LMnge  der  bmen* 
fltfcbe  des  dritten  Metacarpusknochen  und  Yerlief,  wenn  ich  von 
dem  mehrfachen  Faseraustauscli  mit  der  tieferen  Schichte  absehe, 
nach  unten  und  radialwtfrts,  und  zwar  so,  dass  die  nahe  dem  Kttpf* 
eben  des  Metacarpusknochen  entspringenden  Fasern  d/tsi  horizontal, 
die  weiter  oben  gegen  die  Basis  zu  entspringenden  in  der  Diago- 
nale des  beieichneten  Vierecks  verliefen.  Aus  diesen  convergi- 
renden  Muskelfasera  entsprang  eine  kurze  Sehne,  die  an  die  Basis 
des  ersten  Phalangenknoehea  des  Daumenrudimentes  sich  befestigte. 
Em  Seaacnbeia  war  nicht  voriianden,  auch  war  die  Ansatzstelle  fast 
an  der  ganzen  innenfläche  der  genannten  Knochen.  Man  kOnnte 
diesen  Muskel  seinem  Ursprung  und  Verlaufe  gemäss  ohne  weiteres 
fttr  den  Adductor  poll.  erkltfren ,  wenn  er  nicht  mit  der  tieferen 
Schichte  innig  vereint  gewesen,  und  seine  £ndigung  nicht  an  der 
gansen  Innenflache  der  Phalangenbasis  sich  getroffen  httite.  Durch 
letzteren  Umstand  wird  er  den  Daumen  nicht  einfach  der  Radial- 
aeite  des  Zeigeingers  nlihem,  sondern  er  wird  ihn  zum  Einschlagen 
bringen,  somit  opponirende  M^irkung  Sussem,  und  damit  sich  mit 
der  tieferen  Schichte  associiren  müssen.  Diese  letztere  entsprang 
zum  grossen  Theile  von  der  oberflHchtichen  gedeckt  theils  noch 
vom  dritten  Metacarpalknochen,  theils  vom  Carpus  (Os  malt  minus, 
und  capitatum)  und  verlief  schrttg  nach  abwärts  und  aussen  zum 
Rande  der  sehr  schmalen  Volarfläche  des  ersten  Metacarpusknochen. 
Die  Richtung  der  Fasern  war  eine  jener  der  oberflächlichen  Schichte 
entgegengeselzte,  indem  hier  die  oberen  fast  horizontal,  die  unteren 
schräg  verliefen. 

Der  Flexor  poUicis  longus  et  brevis  fehlten.  Die  beiden  Pfaa* 
kngen  des  Daumens  waren  daher,  von  dem  eben  erwähnten  Ad- 
ductor abgesehen,  an  der  Volarfläche  ohne  MuskelinaeKion.  Ein 
stark  vorspringender,  beide  Phalangen  wie  im  Beugungsacte  ver- 
bindender Sehnenstreif  erschien  wie  das  Rudiment  einer  Beuge- 
sehne. ' 

Von  den  vier  Lumbricalronskeln  ist  des  ersten,  mit  der  End- 
sehue  des  Abduetor  polL  longus  verbundenen  schon  oben  gedacht 
worden.  Die  anderen  drei  sind  sämmtlich  zweikOptig,  kräftig  ent- 
wickelt und  sonst  normalen  Verlaufs.    Die  Batlenmuskeln  des  Klein- 
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M|[6irs,  ^owie  idie  sehr  starken  Interossei  dorsales  et  vtHares  sind 
alle  «ormal. 

Pasfl«.  mm  dtesea  Fali  nSlier  ms  Aiige^  so  seiMB  nur  tn  linken 
Obertrnte  das  Fehlen  der  einen  LlUigslilttfte  des  BleepB  (gleno- 
radialis)  aufgewogen  dureh  den  übrigens  auch  am  andern  Arme 
vorbafideneu  accessorischen  Brachioradialis,  so  dass  nur  der  zweite 
Theil  der  Btoeps*-Action  die  Hebung  des  Oberarms  bei  fortgesetzter 
TbXligtBeit  des  Biceps  dabei  verkürzt  wird^,  eine  Muskelaetien,  die 
in  Anbetracht  anderer  viel  entschiedenerer  Oberarmheber  nur  wenig 
in  Betraebt  fallen  wird.  Von  den  übrigen  Muskeln  bietet  nur  noeb 
der  Pronator  quadratus  eine  für  sich  bestehende  Eigen4bUn}lichkeil. 
Dass  er  auch  unter  der  auffiiUenden  Form  seine  ursprüngliche  Wir- 
kung »or  tbeiiweise  verloren,  ist  oben  auseinandergeseUt  worden. 
Alle  übrigen  Muskelanomalien  an  beiden  Händen  drehen  sieb  vor- 
zugsweise um  den  Daun>en.  Man  konnte»  wenn  nur  die  Knke  Hand 
vorüget  die  inangelbafte  Entwickelung  des  Dattmens  als  den  Aus* 
gangspuDkt  betrachten ;  durch  den  in  seinen  Knochen*-  und  Gelenk* 
verbttitffissen  ganz  normalen  rechten  Daumen  wird  jedoch  eine 
solche  Ansicht  niiAit  unterstützt,  so  dass  die  an  beiden  Hunden 
vorhandenen  Muskeldefecte  des  Daumens  mehr  als  selbständige  Er- 
scheinung auftreten.  Ausser  dem  absoluten  Mangel  menetier  Mus- 
keln bietet  üw  beschriebene  Fall  noch  durch  die  Ablenkung  der 
Richtung  numcher  Muskeln  einiges  Interesse.  Rechts  wendet  sieh 
der  Abductor  polK  longus  zum  Lig.  earpi,  und  auch  der  Flexor 
ballucis  longus  gebt  nur  tbeiiweise  zum  Daumen,  indem  er  einen 
grossen  Theü  seiner  Sehne  mm  Zeigefinger  schickt.  Diese  Ablen- 
kung der  Richtung  des  Sebnenverlaufes  äussert  sieh  noch  deut- 
licher an  der  linken  Hand,  und  gestaltet  sich  da  offen  zu  Gunsten 
des  Zeigefingei*8  auf  Kosten  des  Daumens.  So  geht  die  Sehne  des 
Exlensor  polk  longus  zum  Zeigeßnger,  dessen  Strecker  verstärkend, 
und  der  Abduct.  poU.  longus  wird  durch  die  merkwürdige  Verbin- 
dung mit  den  Lumbricalis  I  zu  einem  Beuger  und  Abzieher  des 
Zeigefingers,  so  dass  selbst  in  dieser  Combination  die  ursprüng- 
lichen Functionen  beider  Muskeln  sich  noch  äussern  können,  wenn 
auch  die  des  einen  an  einem  anderen  Objecto  (Zeigefinger  statt 
des  Daumens)  zum  Vorschein  kommt. 
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Das  Verbauen  der  Nerven  der  genannten  Muskeln  hatte  nicbts 
abweichendes,  und  auch  in  der  Geffissvertbeilung,  die  ich  beson- 
ders an  der  Hand  näher  untersuchte,  war  nichts,  was  t>esonder$ 
erwShnenswerth  wäre,  zu  beobachten,  ausser,  dass  der  Volarast  der 
Art.  uinaris  fast  die  ganze  Hoblhand  und  VoiarllSche  der  4  Finger 
versorgte,  ohne  bogenförmig  mit  iiem  entsprecbepden  der  A.  ra- 
dialis, der  hier  nur  ein  kleines  Zweiglein  darstellte,  verbunden  zu 
sein.  Der  dorsale  Ast  der  Radialarterie  war  von  sehr  geringem 
Caliber,  vertbeilte  sich  nach  seinem  Ourchtritle  im  Interstitiuro  me- 
tacarp.  prim.  in  einen  Zweig  an  die  Radialseite  des  Zeigefingers 
und  einen  stttrkeren,  der,  ohne  sich  mit  einem  von  der  Uinaris 
kommenden  zu  einem  tiefen  Gef^ssbogen  zu  vereinigen,  den  Ad- 
ductor  pollicis,  sowie  die  Interossei  des  1.  u.  2.  interstitium  mit 
Zweigen  versorgte. 

Endlich  htttte  ich  noch  der  Knochen  zu  gedenken,  in  dieser 
Hinsiebt  sei  erwähnt,  dass  sowohl  das  Os  multanguiuni  migus  et 
minus,  wie  auch  das  Os  naviculare,  dann  der  Metacarpusknocbeu 
wie  die  beiden  Phalangen  des  Daumens  rudimentär  waren.  Das  Kahn- 
bein war  nur  angedeutet,  wie  schon  aus  der  Form  des  Daumens  er- 
schlossen werden  konnte.  Am  Kabnbeine  fehlte  die  an  der  Volar- 
fläche  den  Höcker  tragende  untere  Partie,  so  dass  die  beiden  viel 
winkligen  Beine  dadurch  höher  hinauf  rückten  und  auch  die  radiale 
Fläche  des  Os  capiutum  um  eben  soviel  höher  stand.  Os  niul- 
tang.  majus  et  minus  liessen  nur  schwer  ihre  Flächen  erkennen, 
und  waren  reichlich  die  Hälfte  kleiner  als  normal.  Der  Metacarpus- 
knocbeu war  ein  dünnes,  nach  aussen  gekrümmtes  Stück,  dessen 
spitz  zulaufende  Basis  eine  seitliche  Gelenkflächc  trug,  mit  der  es 
durch  ein  lockeres  Kapselband  dem  Multang.  migus  angeschlossen 
war.  Vollkommen  gestaltet  war  das  Capituluni,  dessen  plane  Ge- 
lenkfläche sich  on  die  nur  wenig  vertiefte  ßasalfläche  der  ersten 
Phalange  (wiederum  durch  ein  ganz  schlaffes  Kapselband  ver- 
einigt) anfügte,  und  so  der  freien  Beweglichkeit  dieses  Gliedes 
entsprach. 

Es  erschien  mir,  als  ich  den  Fall  näher  untei^ucbt  hatte,  nicht 
unwichtig,  über  die  Lebensverhältnisse  des  früheren  Besitzers  jener 
Gliedmaassen,  namentlich  über  die  Gebrauchsfähigkeil  der  letzteren 
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einiges  in  Erfahrung  zu  bringen.  Herr  Amtspbysicus  Witthau^. 
in  Gerstungen,  xlen  ich  um  dessfallsige  Mittbeilungen  ersuchte,  hatte 
die  Freundlichkeit,  das  NOthige  auszumitteiu  und  mir  eine  kurze 
Lebensgeschicble  zukommen  zu  lassen.  Aus  dieser  ersehe  ich  nun, 
dass  das  in  Rede  stehende  Individuum  unter  tfrmlichen  Verhtflt- 
nissen  und  in  schlimmen  Famiiienbeziehungen  aufgewachsen  war 
und  ausser  Betteln  kaum  etwas  erlernt  hatte.  Spliter  suchte  er 
sein  Brod  als  Dienstknecht  bei  einem  Bauern,  was  er  jedoch,  „da 
er  nicht  recht  zupacken  konnte",  bald  aufgeben  musste.  Auch  als 
Arbeiter  bei  der  Eisenbahn  scheint  der  durch  den  Mangel  der 
Daumeumuskeln  beschränkte  Gebrauch  der  Hunde  wieder  hinder- 
lich gewesen  zu  sein,  denn  bald  wurde  er  als  untauglich  entlassen, 
und  kehrte  in  seine  Heimatb  zurück,  wo  er  dOrftigen  Verwandten 
zur  Last  fiel  und  23  Jahre  alt  durch  Erhängen  seinem  Leben  ein 
Ende  machte. 

Es  durfte  also  die  Missbildung  der  Yorderen  Extremitäten  in 
diesem  Falle  als  mittelbare  Veranlassung  zum  Selbstmorde  anzu- 
sehen sein. 


Erklärung   der   Abbildungen. 

Fig.  1.     Di«  linke  Hand  von  der  Volarfläclie. 

Fig.  2.     Der  linke  Arm  mit  präparirler  oberer  Muskelscbicble. 

bi  M.  bieepg.  br  Brachioradtalis.  br*  Acc««orifcber  Brackioradialit. 
b  Pt.  bracbialis  interuos.  pl  Pronator  teres.  Fr  Flcior  carpi  ra- 
dialis,    fu  Fl.  carpi  ulnaris.    ]  Erater  M.  luinbricalis. 


ArehW  r.  patbol.  Anil.   Bd.  XXI.  nn.  4. 
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XXYII. 

^    y  die  Beziehung  der  Respiration  zur  Muskeltliitigkeit 
und  die  Bedeutung  der  Respiration  fiberliaupL 

Von  Moritz  Traube,  Dr.  phil.  in  Ratibor. 


Herr  Vofit  hat  In  seiner  Abhandlung  „Ober  den  Einfloss  des 
Rochsalzes,  Kaffee's  und  der  Muskelbewegung  auf  den  Stoffwechsel" 
(MOnchen  1860)  durch  gediegenen  Versuch  erwiesen,  dass  Mus- 
kelthtfligkeit  die  Hamstoffbitdung  nicht  yermehre.  Er  gesteht,  durch 
diese  Thalsache,  die  den  bisherigen  Anschauungen  vom  Stoffwechsel 
geradezu  widersprach,  anninglich  überrascht  gewesen  zu  sein;  an- 
statt aber  einfach  daraus  zu  schliessen,  dass  die  MuskelthMlIgkeit 
überhaupt  nicht  an  den  Umsatz  stickstoffhaltiger  Körper  geknüpft 
sei,  brachte  er  sofort  der  Liebig'schen  Hypothese  die  fundamen- 
talsten Thatsachen  der  Physiologie  und  Physik  zum  Opfer.  Er 
glaubte,  erwiesen  zu  haben,  dass  Arbeit  überhaupt  keine  Vermeh- 
rung des  Stoffwechsels  zur  Folge  habe,  und  stellte  damit  die  älteste 
aller  physiologischen  Brftihrungen  in  Frage,  „dass  man  um  so  mehr 
essen  müsse,  je  mehr  man  arbeitet" 

Eine  so  gewaltige,  in  ihren  Folgen  unberechenbare  Entdeckung 
musste  eine  sorgliche  Wahrung  der  Prioritllt  als  heilige  Pflicht 
erscheinen  lassen,  und  man  kann  es  wahrlich  dem  Autor  nicht 
verargen,  wenn  er  (S.  210)  im  Voraus  tfngstlich  nachzuweisen  be- 
müht ist,  dass  in  früheren  gelegentlichen  Aeusserungen  anderer 
Physiologen  noch  nichts  von  seinen  neuen  Ideen  enthalten  sei. 

Herr  Voit  darf  aber  unbekümmert  sein;  er  darf  zuversicht- 
lich hoffen,  im  ungestörten,  ja  ungetheilten  Besitze  seiner  neuen 
Ideen  zu  bleiben. 

Ich  werde  darthun,  dass  wir  zu  so  gewagten  Erklärungen  noch 
nicht  gezwungen  sind,  muss  jedoch  von  vorn  herein  bemerken, 


dass  maiiie  AbbaadluDg  durefaitts  nicht  dureb  die  des  Herrn  Voit 
hervorgerufen  wurde. 

Ich  habe  ihre  wesentlichsten  Punkte  bereits  ?or  ungetthr  einem 
Jahre  Herrn  ProCessor Dr.  Heidenbain  und  meinen  Bruder,  Herrn 
Professor  Dr.  Traube»  mitgetheilt,  musste  aber  aus  Mangel  an 
Zeit  ihre  Veröffentlichung  verschieben,  weil  ich  vorher  als  Expe- 
rimentum  crucis  Air  die  neue  Anschauung  den  experimentellen 
Beweis  fttbren  wollte,  dass  Muskelaktion,  den  bisherigen  Ansichten 
entgegen,  keine  wesentliche  Vermehrung  des  Harnstoffs  nach  sich 
ziehen  dttrfe.  Mangel  an  Zeit  hinderte  mich  an  der  Anstellung 
dieser  Versuche,  als  mir  dann  endlich  die  Abhandlung  des  Herrn 
Voit  lu  Gesichle  kam,  die  meine  Voraussetzung  bestitigte,  meine 
VefBuehe  selbst  aber  UberBttssig  machte. 

Ich  erwühne  diesen  an  sich  unwesenllicben  Umstand  nur  des- 
halb,  weil  es  mir  ein  entscheideoder  Beweis  für  die  Wahrheit  einer 
Theorie  zu  sein  scheint,  wenn  sie  eine  Thatsache  a  priori  er- 
iMbUessen  komte,  die  nach  den  bisherigen  Theorien  anmüglich 
erschien. 


1.    Bedenken  gegen  die  Liebig'sche  Eintheilung  der 
Nahrungsmittel. 

Nach  Lieb  ig*)  sind  die  Eiweissktfiper,  die  ihrer  Zneammea- 
aeuung  nach  allein  zurBiidwig  von  Muskatoubstanz  dienen  können, 
auch  nur  allein  belkhigt,  «iareh  ihre  Zersetzung  Muskelkraft  zu  ent- 
wickeln. Sie  sind  unter  aUen  Nahrungsstoffen  ausschlieselieh  „die 
Kräfte rceBger^  wShrend  die  stiekstoffreien  Nabmngsroittel  durch 
ihre  langsame  Verbrennung  im  Organismus  hios  zur  Wärmeer* 
zeogung  dienen  können.  Es  werden  hiemach  die  Nahrungsmittel 
in  „stickstoffhaltige,  plastische  und  stickstofffreie,  Respirations* 
mittel  eingetheilt. 

Zwar  mttsaen  die  plastischen  Nahrungsstoffe  mitunter  auch  als 
RespirationsBiittel  dienen,  ja  bei  den  Fleischfressern  ganz  deren 
Stelle  vertreten,  aber  nach  Liebig  erst  dann,  wenn  sie  zuvor  zur 

•)  Ann.  d.  Chem.  u.  Pbznn.    N.  79.   S.%\i  u.  SSO. 
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Bildung  von  GewebstbeHen  gedient  beben  and  durch  Bewegung  in 
andere  Stoffe  zerlegt  worden  sind. 

Ja,  der  fleiscbessende  Indianer*)  soll,  Hbnlich  wie  der  Tiger, 
der  L&we,  die  Hyttne  in  den  Rasten  unserer  Menagerien,  dureh 
Bewegung  den  Umsatz  seiner  Gebilde  bescbleunigen,  lediglieb  um 
Stoff  zum  Atbmen  zu  schaffen. 

Ob  diese  letzteren  Angaben  über  die  Fleischfresser  aus  ge- 
nauen Beobachtungen  gezogen  sind,  muss  dahin  gestellt  bleiben, 
denn  es  wird  Zufall  gewesen  sein,  dass  ich  die  Löwen  in  Mena- 
gerien  meistens  in  majestätischer  Buhe  hingelagert  fand.  Merk* 
würdig  ist  es  aber  jedenfalls,  dass  die  Pathologie  keinen  Fall  von 
Erstickung  nach  anhaltendem  Fleiscbgenuss  mittbeilt,  wenn  der 
Fleischesser  zufällig  vergass,  sich  ans  der  stickstoffhaltigen  Nah* 
rung  durch  Bewegung  Stoff  zur  Respiration  zu  schaflien. 

Folgerecht  müsste  man  femer  nach  Liebig  sebliessen,  dass 
diejenigen  Thlere,  die  die  grösste  Arbeit  leisten,  auch  die  grOsste 
Menge  stickstoffhakiger  Substanzen  zersetzen,  und  sich  dadurch 
soviel  Material  zum  Athmen  schaffen  müssten,  dass  jeder  Genuss 
von  stickstofffreien  Körpern  ganz  überflüssig  für  sie  wäre. 

Merkwürdiger  Weise  sind  aber  gerade  die  eigentlichen  Arbeils- 
thlere  ausschfi esslich  Pflanzenfresser,  wie  die  Pferde,  Kameele, 
Esel,  Elephanten,  Rennthiere  u.  s.  w.,  deren  Nahrung  fiberwiegend 
aus  stickstoffn*eien  Substanzen  besteht.  Die  Bienen,  diese  durch 
ihren  Fleiss  sprich  wörtlich  gewordenen  Tbiere,  können  sognr  lin- 
gere  Zeit  hindurch  ohne  Nacirtheil  für  ihre  Gesundheit  mit  blossem 
Zucker  gefüttert  werden.  Ebenso  auffallend  ronss  es  nach  der 
Liebig'schen  Hypothese  erscheinen,  dass  gerade  die  StIdlSnder 
vorzugsweise  Pflanzenkost  lieben  und  zwar  solcbe,  4ie^  wie  der 
Reis,  äusserst  wenig  Stickstoff  entblflt.  Man  sollte  meinen,  dass 
sie  in  ihrem  heissen  Klima  gerade  solche  Nahrangsstoffe,  die  blos 
Wurme  erzeugen,  vermeiden,  und  sich  nur  nach  kfaflerzeugenden 
Stoffen  umsehen  müssten,  die  ausserdem  auch  noch  für  das  Bis- 
chen warme  reichlich  sorgen  würden,  deren  sie  «Henfalls  be- 
dürfen. 

*)  Liebig,  Tbiercfaemie.    3te  Auflage.   S.  Ii;!. 
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Za  welchem  Zwecke  endlich  gemessen  die  kaltblütigen 
Thiere,  die  grosse  Schöpfung,  die  die  FIOssp,  Seen  und  tfeere  be- 
irölkert,  wie  das  zahllose  Heer  von  Amphibien  und  wirbelloser 
Thiere,  die  der  Frühling  zum  wachen  Leben  ruft,  —  zu  welchem 
Zwecke  geniessl  dieser  so  bedeutende  Theil  der  Tbierwelt  stick- 
stofifTreie  Körper?  Zwar  erzeugen  auch  sie  Wärme,  aber  nur  in 
unbedeutender,  wechselnder  Menge,  und  unzweifelhaft  nur  als  eine 
andere  Lebensprozesse  begleitende  Nebenerscheinung  ohne  physio- 
logische Bedeutung.  Denn  alle  ihre  Lebensthlltlgkeiten ,  und  mit 
ihnen  die  geringe  Wfirmeproduktion  steigen  und  fallen  ja  in  voll- 
ster Abhängigkeit  von  der  Süsseren  Temperatur.  Auch  für  die 
kaltblütigen  Thiere  müsste  demnach  der  Genuss  stickstofffreier,  nur 
Wärme  erzeugender  Respirationsmittcl  als  völlig  überflüssige  Ver- 
dauungsbeschwerde erscheinen.  Man  muss  nach  alledem  gestehen, 
dass  die  Li ebig'sche  Hypothese  mit  den  flindamentalsten  Erschei- 
nungen des  animalischen  Lebens  im  Grossen  und  Ganzen  in  offen- 
barem Widerspruche  steht  Es  wird  weiterhin  ihre  volle  Unhalt- 
barkeit  erbellen. 

2.     Von  dem   Verhältnisse  der  Werthe  der  Wärmepro- 
duktion und  MuskelthStigkeit  im  thierischen 
Organismus. 

Die  Liebig'sehe  Hypothese  konnte  wohl  mir  deshalb  zur 
Geltung  gelangen,  weil  die  Physiologen  im  All^meinen  geneigt 
sind,  die  Grösse  der  Muskelaction  des  thierischen  Organismus  für 
sehr  gering  zu  halten  im  Vergleich  zu  der  Grösse  seiner  Wärme- 
produktion. Man  konnte  bei  oberflächlicher  Prüfung  annehmen, 
dass  nir  die  Muskelaktion  die  kleine  Quantität  Kiweisskörper  ge- 
nüge, die  im  Allgemeinen  in  der  Nahrung  enthalten  ist.  Beim 
Menschen  sind  die  Kraftleistungen  altcrdings  nur  gering,  noch  ge- 
ringer bei  den  kleineren  Thieren,  die  den  grössten  Tbeil  ihrer 
Nahrung  zur  Wärmeproduktion,  zur  Erhaltung  ihrer  Cigentempe- 
ratur  verwenden  müssen,  da  sie  verhältnissmässig  um  so  mehr 
Wärme  durch  Strahlung  und  Leitung  verlieren,  je  kleiner  sie  sind. 

Anders  verhält  es  sich  hei  den  grossen  Thieren,  die  nach 
denselben  physikalischen  Gesetzen    einer  verhältnissmässig  gerin- 
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geren  Wärmeerzeugung  zur  Erbaltung  Ibrer  Eigetitemperatur  be- 
dOrfen»),  und  demgemSss  einen  grösseren  Theil  d^  Nahrung  zu 
Arbeitszwecken  verwenden  kennen.  Dieselbe  Fuftermenge  erzielt 
im  Leibe  des  grösseren  Tbieres  eine  grössere  Arbeitsleistung,  als 
in  kleineren,  und  wenn  es  den  Erfordernissen  efner  ▼emOnftlgen 
Oekonomle  entspricbt,  nur  solehe  Tbiere  zu  schweren  Arbeiten  zu 
verwenden,  die  von  ihrem  Putter  möglichst  viel  zur  KreflleistUDg 
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Für  eia  KilognuBui  Korpergewiclit 

Name 
des  Tbieres 

Gewicht  des 

Vcrbrauchler 

Tbierea  in 

Sauerstoff 

Beobaditar 

Kilogrammen 

in  Grammen 

Jaoger 

0,0175 

14,057 

nach  Regnaultu.  Beiset  (An- 

Grünftok 

Dilen  der  Gfaem.  «iid  Phann. 
Bd.  73.  S.294). 

Turteltaube 

0,186 

3,24 

nach  Boussingault  (Ann.  de 
chim.  et  de  pbys.  3S^.  1. 11. 
S.  433). 

KaDiDchen 

4,31 

0,83 

nach    Regnault    and    Reiiat 

darchschnittl. 

durchschnittl. 

(a.  a.  0.  S.  266). 

Hund 

5,W 

1,19 

dttrckacbstlll. 

dirtbscbniltl. 

Hammel 

27,0 

0,86 

nach  Barral  (Gavarrct,  Dela 
chaleor  produite  etc.  S.  510). 

Mensch 

47,5 

0,81 

nach  Demselben  (ebenda  S.  360). 

58,7 

0,63 

nach  Demselben  (ebenda  £.  36t). 

Pferd 

412,5 

0,28 

nach  fionasingault  (Ann.  de 
chim.  et  de  phys.  2  Sit.  t.  71. 
S.  113). 

Man  ersieht  hieraus,  dass  wenn  die  Grosse  der  Thiere  auch  nicht  allein 
bestimmend  aof  Ihren  Verbraneh  von  Sauerstoff  wirkt,  sie  doch  im  Allge- 
meinen verblltnissmisaig  nm  so  weniger  davon  veraebrai,  je  griisser  sie  sind. 

Man -begreift,  dass  wghrend  der  Kolibri,  der  kleinste  aller  Warmblüter, 
nur  in  der  heissen  Zone  gedeiht,  ein  Warmblüter  von  den  gigantischen  Ver- 
hältnissen des  WallOscbes  sich  in  dem  eisigen  Wasser  des  Polanneeres  be- 
haglich fühlt,  und  man  mnss  die  regulirende  Vorrichtung  bewundem,  die  in 
unserem  Klima  den  Grünfinken  iwingt,  für  gleiches  Rörpergewklit  SOmal  mehr 
Sauerstoff  elnsuathmeo,  als  das  Pfcrd.  Welcher  Art  diese  VofricbtoBg  iat, 
darüber  haben  wir  von  der  vergleichenden  Anatomie  Aufschluaa  lu  erwarten. 
Denn  der  Regulator  fehlt  offenbar  den  warmbhltigen  Winterscblttfem,  deien 
Respiration  in  niederen  Temperatoren,  ansUtt  sich  zu  verstarken,  schwächer 
wird,  um  im  Winter  auf  ein  Minimum  herabxosiiiken. 
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verbraucben»  mdigliehst  wenig  zur  Wännebildung  verschwendeo,  so 
hat  die  Erfobrung  gelehrt,  die  Erfttlluog  dieser  Bedinguogen  in 
möglichst  grossen  Thieren  zu  suchen. 

Ein  gewöhnliches  Pferd  ist  im  Stande,  in  der  Sekunde  eine 
Arbeit  von  75  Kilogram  mometern  zu  verrichten.  (Man  nennt  diese 
Arbeitsleistung  eine  Pferdekraft)  Da  nach  den  Versuchen  von 
Foube  eine  .mechanische  Arbeit  von  0,43  Kilogrammometern  äqui- 
valent ist  1  Wärmeeinheit,  so  ist  eine  Pferdekraft  ss  17,5  W.-E. 
Die  Artieitszeit  eines  Pferdes  nur  zu  8  Stunden  angenommen,  würde 
es  täglich  eine  Arbeit  verrichten  können  von  5040000  W.-E.,  — 
eine  Wärmemenge,  die  hinreicht,  uro  50,4  Kilogr.  Wasser  (über 
1  Centner  Zollgewicht)  von  0®  bis  zum  Rochen  zu  erhitzen. 

Andererseits  weiss  man  aus  den  Versuchen  Boussi  ngault's*), 
dass  ein  nicht  arbeitendes  Pferd  von  412,5  Kilogr.  bei  einer  Sus- 
seren Temperatur  von  8—10°  in  24  Stunden  2465,1  Gr.  Kohienst. 
und  24,4  Gr.  Wasserstoff  verbraucht,  resp.  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verbrennt.  Die  Verbrennungswärme  des  Wasserstoffs  ist 
gefunden  =  34462  W.-E.,  die  des  Kohlenstoffes**)  bei  seiner 
Verbrennung  im  Organismus  der  Pflanzenfresser,  wie  ich  an  einer 
andern  Stelle  darthun  werde,  auf  nahe  zu  9600  W.-E.  zu  schätzen. 
Demnach  berechnet  sich  unter  der  vorläufigen  Voraussetzung,  dass 
der  gesammte  Verbrennungsprozess  nur  zur  Erzeugung  von  Wärme 
gedient  habe,  die  von  einem  Pferde  innerhalb  24  Stunden  ent- 
wickelte 

Wärmemenge  =:  24505832  W.-E. 
und  seine  Wärmeproduktion  in  24  Stunden  würde  sich  zu  seiner 
8  stundigen  Arbeitsleistung  verhalten  =  24,5  : 5  und  während  der 
8 stundigen  Arbeitszeit  selbst  wie: 

?i^:5  =  8,2  :5***). 

o 

*)  Abd.  de  chim.  et  de  phys.  t.  71.  p.  113. 
**)  Die  VerbreoDuog» -Wärme  des  reioeo  Kohleostoffs  beträgt  oach  Favre  und 

Silbermaan  8080  W.-E. 
***)  Es  ist  bei  dieser  Berechnung  aDgenoromeo,   dass  ein  arbeilendes  Pferd  mehr 

Kohlen-  und  Wasserstoff  verbraucht,  als   in  den  Boussingaull'schen  Ver- 

soeben,   und  zi^ar  genau   um  so  viel  mehr,  als  die  Grosse  der  Arbeit,   auf 

WänneeiobeiteQ  bercckoet,  erfordert 
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Diese  VerhSItnisszahlen  müssen  aber,  obgleieh  sie  an  sieh  schon 
einen  nicht  geringen  Werth  der  Miiskeiaction  ergeben,  noch  we» 
sentlich  zu  deren  Gunsten  geändert  werden. 

Es  druckt  nfimlich: 

1.  Die  Arbeitskraft  eines  Pferdes  nur  die  nutzbare  Leistung 
desselben  aus.  Ein  grosser  Theil  der  von  dem  Tbiere  entwickelten 
Muskelkraft  geht  durch  Widerstände  im  Organismus  selbst  verloren. 
Schon  die  CohSsion  und  innere  Reibung  des  Muskels  setzt  seiner 
Zusagimenziehung  einen  Widerstand  entgegen,  der  mit  der  Stärke 
deir^usammenziehung  wächst. 

*  ^  Auch  setzen  sich  die  Muskeln  nicht  im  rechten  Winkel  an  die 
Knochen  an,  wodurch  ein  Theil  ihrer  Kraft  unwirksam  wird.  Alle 
diese  Widerslände,  wie  beträchtlich  sie  namentlich  bei  kräftigen 
Conlractionen  sein  mögen,  sind  vorläufig  ihrer  Grösse  nach  nicht 
zu  schätzen. 

2.  Während  der  Arbeit  desTbieres  werden  nicht  blos  solche 
Muskeln  in  Thätigkeit  gesetzt,  deren  Contraction  zur  Fortbewegung 
nötbig  ist,  sondern  auch  diejenigen,  die  das  Thicr  in  der  zur  Arbeit 
geeigneten,  aufrechten  Stellung  erhalten.  Es  sind  dies  vorzugs- 
weise die  Streckmuskeln  jedes  einzelnen  Gelenks  der  Extremitäten. 
An  jeder  Extremität  haben  die  Muskelgruppen  der  einzelnen  Ge- 
lenke, jede  nir  sich  wiederholt,  die  gleiche  Last  vom  Körperge- 
wicht zu  tragen.  Es  liegt  hier  ein  anderer  Fall  vor,  wie  bei  der 
Maschine,  bei  der  schon  die  todte  Cohäsion  des  starren  Materials 
leistet,  was  beim  Thiere  die  lebendige  Kraft  des  Muskels  leisten 
muss. 

3.  Das  Thier  hat  neben  seiner  nutzbaren  Arbeit  viele  seiner 
Muskeln  blos  zu  dem  Zweck  der  Erhaltung  seines  Lebens  und 
seiner  Arbeitsfähigkeit  anzustrengen.  Es  muss  das  Futter  zerklei- 
nern, die  Verdauung  durch  die  nöthigen  Darmbewegungen  unter- 
stützen,  vor  Allem  aber  während  der  Arbeit  in  erhöhtem  Maasse 
die  Rcspiralionsmuskeln  und  das  Herz  anstrengen,  das  das  Blut 
durch  Millionen  der  feinsten  Capillaren  fortwährend  durchzutrei- 
ben hat. 

Alle  die  hier  angeführten  Arbeiten  und  unter  1.  erwähnten 
Widerstände  müssen  der  obigen  Ziffer  für  die  nutzbare  Leistung 
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des  arbeitenden  Pferdes  ziigcfOgt,  andererseits  aber  von  der  obigen 
Ziffer  der  WSrmeproduktion ,  die  aus  dem  gesammten  Stoffver- 
brauch des  ruhenden  Pferdes  berechnet  ist,  diejenigen  Arbeiten  in 
Form  von  Wärmeeinheiten  abgezogen*)  werden,  die  das  Pferd 
auch  in  der  Ruhe  vollführt  —  die  Athem-,  Herz-,  Darmbewegungen, 
die  Zerklcinening  der  Nahrung,  viele  willkürliche  Akte,  z.  B.  die 
aufrechte  Stellung,  endlich  auch  die  oben  unter  1.  erwähnten  Wider- 
stände, die  die  Muskeln  bei  ihrer  Coniractton  in  sich  selbst  finden. 
Vergrössem  wir  sonach,  was  gewiss  nicht  zu  hoch  erscheint, 
die  Ziffer  für  die  mechanische  Arbeit  des  Pferdes  um  2000000  W^-E. 
und  vermindern  die  seiner  Wärmeproduktion  nur  um  1 000000  W.-E., 
so  berechnet  sich  für  das  arbeitende  Pferd: 

1)  Die  Warmeproduktion  =  23505832  W.-E. 

2)  Die  Muskelaction  =  7040000  W.-E. 

3)  Die  Gesammtsumme  der  Leistungen,  d.  h.  der  Warmepro- 
duktion und  Muskelkraft  =  80545832  W.-B. 

4)  Die  GrQsse  der  Muskelaction  as  23  Procent  der  Gesammt- 
leistungen. 

5)  Die  Grösse  der  Muskelaction  im  Verbältniss  zur  Warme- 
produktion s=s  t  :  3,3. 

Hierbei  ist  aber  nicht  zu  vergessen,  dass  die  Beobachtungen 
Beussingault's  Ober  den  Verbrauch  des  Pferdes  an  Nahrungs- 
stoffen, aus  denen  wir  die  Warmeproduktion  berechnet  haben,  sich 
auf  die  niedere  Temperatur  von  8  — 10'  C.  beziehen.  Bei  w»r- 
merer  Witterung  worden  die  Pferde  weniger  Nahrung  verbraucht, 
resp.  weniger  Wärme  entwickelt  haben,  während  die  Arbeitskraft 
dieser  Tbiere  durch  Sommertemperatur  keine  Minderung  erßfhrt. 

In  den  heissen  Klimaten  giebt  es  Tbiere,  die  eine  enorme 
Arbeitskraft  besitzen.  Man  erinnere  sich  des  schnellen  arabischen 
Pferdes  und  des  ausdauernden  Kameeis.    In  dem  heissen  Himmels- 

*)  Ein  Tlieil  der  (hierischen  Warme  wird  nicht  iinmiitelbar  als  solche,  sondern 
bei  den  vielen  Widerstanden  im  Organismiis  erst  durch  Umsettnng  von  Mosket- 
knft  erieagt.  So  kommt  wahrscheinlich  fast  die  Gesammtbeit  der  Hersaclion 
bei  den  grossen  Widerständen  im  CapillargefUsssystero  dem  Körper  als  Warme 
zu  Gute.  Eine  solche  mittelbare  Wärmeproduction  kann  aber  selbstver- 
ständlich bei  obiger  Werthvergleicbnng  nicht  als  solche,  sondern  nur  als 
Muskelkraft  in  Rechanng  kommen. 
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strich,  unter  dem  sie  leben,  verbalten  sie  sich  Shnlich,  wie  Amphi- 
bien, insofern  ihre  Eigentemperatur  fast  nicht  von  der  Luft  ver- 
schieden ist,  und  —  es  deutet  hierauf  schon  die  geringe  Nah- 
rungsmenge, die  sie  bedürfen  —  ihre  W^rmeproduktion  muss  um 
ein  sehr  Erhebliches  kleiner  sein,  als  bei  den  Arbeitsthieren  in 
unserem  Klima.  Sollte  man  da  nicht  berechtigt  sein,  zu  vermutben, 
dass  diese  Thiere,  z.  B.  das  Kameel,  wenn  es  grosse  Lasten  durch 
die  heisse  Wüste  schleppt,  den  grösseren  Theil  seiner  bekanntlich 
so  kargen  Nahrung  zu  Muskelarbeiten,  und  nur  den  kleineren  zur 
Wünneproduktion  verwendet? 

Nach  denselben  physikalischen  Gesetzen,  nach  welchen  grosse 
Thiere  mit  der  nümlichen  Menge  Futter  eine  grössere  Arbeit  leisten 
können,  als  kleinere,  muss  im  heissen  Klima  dieselbe  Nahrungs- 
menge eine  grössere  Arbeit  im  Thierleib  erzielen  können,  als  im 
kälteren. 

Noch  auffallender  gestaltet  sich  das  Verhttltniss  zwischen  Wärme- 
produl(tion  und  Muskelthtttigkeii  bei  den  kaltblütigen  Tbieren. 

Während  hier  eine  directe  Wtfrmeproduktion  eigentlich  gar 
nicht  stattfindet,  finden  wir  bei  vielen  derselben  eine  sehr  lebhafte 
Thlitigkeit  der  willkürlichen  Muskeln,  z.  B.  bei  den  Eidechsen,  bei 
vielen  Fischen,  bei  den  geflügelten  Insekten  u.  s.  w.;  bei  den 
höher  organisirlen  überdies  eine  constante  Arbeitsleistung  —  die 
der  Blulbewegung.  Hier  ist  in  allen  Fällen  die  Würmeproduktion 
verschwindend  klein  gegen  den  Werth  der  Muskelaction. 

Man  hat  zwar  beobachtet,  dass  z.  B.  die  Bienen,  Maiklifer  u.  s.  w. 
bei  lebhadem  Fluge  auch  grosse  Mengen  von  Wttrme  produciren, 
diese  tritt  aber  erst  immer  in  Folge  der  Muskelarbeit  auf  und  ist 
wahrscheinlich  nur  die  Resultirende  aus  dieser  Thlitigkeit  und  den 
vorhandenen  Widerstünden« 

Angesichts  aller  dieser  Thatsacben  hat  man  Unrecht  zu  be- 
haupten, dass  der  Stoffverbrauch  der  Thiere,  wie  er  sich  in  der 
Respiration  ausdrückt,  nur  der  Wärmeerzeugung  gelle.  Man  kann 
im  Gegentheil  im  Hinblick  auf  das  gesammte  Thierreich,  nament- 
lich die  kaltblütigen  Geschöpfe,  mit  grösserem  Rechte  annehmen, 
dass  die  wichtigste  Funktion  der  Respiration,  d.  h.  desje- 
nigen physiologischen  Prozesses,  der  durch  Verbrennung  der  Nah- 
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rungsstoffe  im  tHierischen  Leibe  ihre  lateDfen  Klüfte  zur  vollsten 
Entwiekelang  bringt,  die  Unterhaltung  der  Muskelthatigkeit 
sei.  Diese  Annabnie  wird  zur  Gewissheit  durcb  eine  Reibe  von 
Tbatsacben,  die  wir  nachstehend  anftthren. 

8«    Die  Arbeit  der  Muskeln  ist  ein  respiratorischer  Akt. 

Lavoisier*)  machte  Versuche  Ober  den  Einfluss  der  Tem- 
peratur, der  Verdauung  und  der  Bewegung  auf  die  Respiration  und 
flind  Folgendes: 

})  Ein  Mensch  in  der  Ruhe  und  nüchtern  verbraucht  bei 
32,5^  Süsserer  Temperatur  standlich  24,002  Lit  SauerstolT. 

2)  Ein  Mensch  in  der  Ruhe  und  nttcbtern  verbraucht  bei 
1&*  Süsserer  Temperatur  stQndlich  26,660  Lit.  Sauerstoff. 

3)  Ein  Mensch  verbraucht  wShrend  der  Verdauung  stOnd- 
lieh  37,689  Sauerstoff. 

4)  Ein  Mensch  verzehrt  nOchtern,  bei  einer  Arbeitsverrich- 
tung, wie  sie  nSthig  ist,  um  in  15  Minuten  ein  Gewicht  von  7,343  Ril. 
auf  eine  Höhe  von  199,776  M.  zu  heben,  stündlich  63,477  Lit. 
Sauerstoff. 

5)  Ein  Mensch  verbraucht  wXbrend  der  Verdauung,  bei  einer 
Arbeitsverriebtung,  wie  sie  nOthig  ist,  um  in  15  Minuten  ein  Ge- 
tricbt  von  7,343  Kit.  auf  eine  HOhe  von  211,146  M.  zu  heben, 
stttndlieh  91,248  Lit.  Sauerstoff. 

Vergleicht  man  Versuch  2  mit  4  und  Versuch  3  mit  5,  so 
ergiebt  sich,  dass  unter  sonst  gleichen  Bedingungen  angestrengte 
Mnskeltbatigkeit  den  Respirajlionschemismus  um  nahe  das  2^  fache 
steigert,  wHhrend  nach  Versuch  1  und  2  die  höchst  bedeutende 
Temperaturdifferenz  von  17,5*  eine  verhIltnissmSssig  nur  sehr  kleine 
Veränderung  in  der  Intensität  der  Respiration  zur  Folge  hat. 

Eine  Sbnliche  Tbatsache  tbeilen  beilSuflg  Regnault  und 
Reiset**)  in  ihrer  ausgezeichneten  Arbeit  Ober  die  Respiration  der 
Thiere  mit; 

„Vergleicht  man  das  Resultat  des  Versuches  12  (worin  die 

*)  M(^in.  de  l'Acad.  des  Sciences  1789.  p.  567.    Gavarret,  De  la  chaleur  pro- 

daits  par  les  fttres  vivants  1855.  p.  330. 
**)  Annalep  der  Chen.  and  Pharm.  Bd.  73.  S,  260. 
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,fTcmp6ratur  im  Apparat  auf  0®  erhaltea  wurde)  mit  dem  von  Ver- 
„such  7,  in  welchem  die  Temperatur  15°  C.  betrug,  so  sieht  man, 
ffdass  in  letiterem  Falle  der  Hund  in  der  Stunde  9,16  Gr.  Sauer- 
„stoff  verbrauchte,  während  in  Versuch  12,  in  welchem  der  um- 
„gebcnde  Cylinder  schmelzendes  Eis  enthielt,  nur  8,06  Gr.  verzehrt 
„wurden.  In  dem  kSIteren  Räume  war  demnach  die  Respiration 
„weniger  kräHig.  Man  kann  indessen  daraus  nichts  schliessen, 
„weil  die  RcsptrationsthStigkeit  bei  demselben  Individuum  bedeutend 
,schwankt,  besonders  je  nach  der  Bewegung,  welche  es 
„sich  macht.  Wir  haben  nun  bemerkt,  dass  in  dem  ersteren 
„Versuche  das  Tbier  sich  weit  mehr  bewegte,  als  in  dem  spSterea." 

In  ihren  Versuchen  über  Amphibien  fanden  RegnauU  und 
Reiset,  dass  auf  1  Kilogr.  Körpergewicht  stündlich  verzehrten: 

Versuch  78  erstante  Eidechsen  bei  7,3°  0,0246  Gr.  Sauerstoff. 

Versuch  79  nicht  völlig  erstarrte  Eidechsen  bei  14,8°  0,0646  Gr. 
Sauerstoff. 

Versuch  79  nicht  völlig  erstarrte  Eidechsen  bei  14,8°,  0,0646  Gr« 
Sauerstoff. 

Versuch  80  völlig  wache,  sehr  muntere  Eidechsen  bei  23|4^ 
0,1916  Gr.  Sauerstoff. 

Diese  Beobachtungen  sind  höchst  belehrend.  Mit  der  Zunahme 
der  Körperbewegnng  wuchs  hier  die  Sauei  Stoffabsorption.  Sie  war 
am  geringsten  bei  den  erstarrten  Thieren,  die  keine  andere  Mus- 
kelarbeit verrichten,  als  die  zur  Unterhaltung  der  schwachen  Blut- 
cirkulation  und  Atbmung  gehört;  stürker  bei  den  nicht  völlig  er- 
starrten, die  bei  einer  schon  lebhafteren  Blotcirkulation  und  Ath- 
mung  auch  einige  willkürliche  Bewegungen  vornahmen;  am  stärksten 
bei  den  ganz  munteren,  sehr  beweglichen  Thierchen,  die  fast  8  mal 
so  viel  Sauerstoff  verzehrten,  als  die  völlig  erstarrten. 

Ebenso  belehrend  ist  der  Vergleich  der  Respiration  der  trügen 
Amphibien,  der  Frösche,  Erdsalamander  und  der- lebhaften ,  der 
Eidechsen.  Namentlich  sind  die  Versuche  Regnaul t*s  und  Rei- 
set's über  Erdsalamander  und  Eidechsen  sehr  gut  vergleichbar, 
weil  die  Thiere  fast  gleiches  Gewicht  hatten  und  sich  in  nahe 
gleicher  Temperatur  befanden.  Die  9  Erdsalamander  in  Versuch  77 
wogen  189  Gr.,  mithin  1  Individuum  durcbschoittlicb  21  Gr.;  die 
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3  Eidechsen  in  Vemucb  80  wogen  62  Gr.,  mithin  1  Indiridunm 
durchsehntttlich  20|  Cr. 

Auf  1  Kilogr.  Körpergewicht  verzehrten  stündlich: 

Versuch  70—76.   Die  Fi*ÖBche  durchschnittKch  0,077  Gr.  Sauer- 
stoff, Temperatur  15 — 21**. 

Versuch  77.    Die  Erdsaiamander  0,085  Gr.  Sauerstoff,  Tem- 
peratur 18,4^ 

Versuch  SO.   Die  Eidechsen  (sehr  munter)  0,192  Gr.  Sauer- 
stoff, Temperatur  23,4^ 
d.h.  die  muntere  Eidechse  nahe  2inial  mehr,  als. die  tragen  Erd- 
salamander und  %i  mal  mehr;  als  die  trSgen  Frösche. 

Da  hei  den  Arophjhien  von  einer  unmittelbaren  W&rmeproduk- 
tion  gar  nicht  die  Rede  sein  kann,  so  sind  die  mit*  diesen  Thieren 
angestellten  Versuche  als  die  reinsten  Experimente  über  die 
Beziehung  der  Respiration  zur  Muskelaction  zu  betrachten. 
Und  hier  ergiebt  sich  denn  offenbar,  dass  mit  der  Lebhaftigkeit 
der  Bewegung  in  allen  Ffillen  und  ohne  Ausnahme  der 
Verbrauch  von  Sauerstoff  steigt. 

Regnault  und  Reiset  fanden  ferner  (S.  299  und  300)  die 
Respiration  der  (bekanntlich  Dust  regungslosen)  Larven  der  Seiden- 
raupe nur  -|\r  so  gross,  wie  die  der  Seidenraupe  selbst. 

Nach  den  herangezogenen  Beobachtungen  der  besten  Experi- 
mentateren  kann  es  keinem  Zweifel  unterliegen  —  in  allen  Füllen 
ist  erhöhte  Muskelthtttigkeit  von  entsprechend  verstlrk- 
ter  Respiration  begleitet  Wir  kennen  Oberhaupt  kein  Moment, 
das  einen  grösseren  Einiluss  auf  die  Respiration  ausübt,  als  Be- 
wegung. ^ 

Wir  flihren  jetzt  solche  Beobachtungen  an,  aus  denen  hervor- 
geht, dass  jede  Hemmung  der  Respiration  die  Unmöglichkeit  dauern- 
tler  MuskeltbUtigkeit  zur  Folge  hat. 

Herzkranke,  deren  Leiden  eine  mangelhaAe  Oxydation  des 
Blutes  nach  sich  zieht,  sind  bekanntlich  andauernder  körperlicher 
Anstrengung  unOtbig. 

Unterbindet  man  die  Bauchaorta  eines  Kaninchens,  so  ver- 
lieren nach  Stannitts  und  Browa-Sequard  die  betreffenden 
Muskeln  schon   nach   wenigen  Stunden  ihre  Contractionsßihigkeit; 
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m  werdea  todlensUrr.  Stellt  man  den  Zaflufis  des  Blules  wieder 
her,  so  löst  sich  die  Starre  und  die  Muskeln  werden  wieder  eoa- 
tractionsfiibig. 

Ja,  sogar  Muskeln  abgeschnittener  GUedmaassea  werden,  nach- 
dem sie  todtenstarr  geworden,  durch  Injektion  sauerstoffhaltigen 
Blutes  wieder  leistungsilhig. 

Nach  Lieb  ig  d.J.  verlieren  isolirte  Froechniuskeki  ihre  Con- 
tractilitftt  in  Wassei^  und  Stickstoff  früher,  aki  in  Sauerstoff,  wel* 
chen  letzteren  sie  aufnehmen  und  in  Kohlensäure  verwandeln. 

Die  Wissenschaft  ist  also,  wie  man  siebt,  in  Bezug  auf  den 
Zusammenhang  der  Respiration  mit  der  Muskelaeiion  sogar  weiter 
gekommen,  als  in  der  Erkenntniss  des  UrsjHrungs  der  thierischen 
Wurme.  Man  weiss  wohl  im  Allgemeinen,  daes  ttberhiuipt  durch 
langsame  Verbrennung  WXrme  erzeugt  wird,  der  Ort  aber,  wo  dies 
geschieht,  wie  überhaupt  der  nfihere  Vorgang,  ist.  unn  fftnzUeh 
unbekannt,  wWirend  wir  den  Zusammenhang  der  Be&piretion  mit 
der  MuskelthMligkeit  sogar  auch  an  heransgeschniltenen  Muskeln 
beobachten  können. 

Noch  einen  wesentlichen  Schritt  weiter  fibrdert  uns  die  wich- 
tige Beobachtung  Liebig's  d.  J.,  dass  die  Muskeln  selbst  nach 
Entfernung  des  Blutes  in  ihren  Gefiissen  durch  Auespritaung  mit 
Wasser  ihre  Contractilität  nicht  einbüssen. 

Hieraus  muss  man  schliesaen,  dass  das  Blut  wohl  dra  Snuer 
Stoff  dem  Mu&kel  zuführt,  ihn  aber  an  einen  Bestandtheil  deaaelben 
abgiebt  und  bei  der  Muskelaetien  selbst  ausser  Spiel  bleibt 

Es  erhebt  sich  nur  noch  die  Frage: 

An  welchen  Bestandtheil  des  Muskels  der  vom  Blute  zuge* 
führte  Sauerstoff  tritt,  ob  er  sich  in  der  Muskelflfissigkeit,  wie  man 
altgemein  annimmt,  auüöet,  oder  mit  der  Musketfaser  selbst  vereinigt. 

Nachfolgende  Theorie  wird  ergeben,  dass  die  bezüglichen  That- 
sachen  sich  am  Einfschsten  durch  die  letalere  Annahme  erklttren 
lassen. 

4.   Theorie  des  chemischen  Prozesses  der  Muskelaction. 

Nach  den  fundamentalen  Untersuchungen  von  Magnus,  die 

uns  zuerst  über  die  Veränderungen  unterrichteten,  die  das  artertuHe 
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Blut  in  den  Capillaren  erfilirt,  settt  dieses,  indem  es  dureb  die 
Gapillaren  der  Muskeln  strömt,  durch  die  dort  jederzeit  vorhan- 
dene KohlensBure  einen  Tfaeil  seines  Sauerstoffes  in  Freiheit*). 
Es  geht  hier  der  umgekehrte  Prozess  vor  sich,  wie  in  den  Lungen- 
capillaren,  wo  der  zutretende  Sauerstoff  die  Kohlensäure  austreibt 
(Magnus). 

Der  freigewordene  Sauerstoff  tritt  in  gelöstem  Zustand  durch 
die  CapillarwBnde  und  vereinigt  sich  mit  der  Muskelfaser 
zu  einer  losen  chemischen  Verbindung,  die  im  Stande  ist, 
den  aufgenommenen  Sauerstoff  an  andere,  mit  kriftigerer  AffinilSt 
tum  Sauerstoff  begabte,  in  der  MaskelflOssigkeit  geiOste  Stoffe 
wieder  abzugeben  und  dann  von  Neuem  Sauerstoff  aufzunehmen. 
Der  Vorgang  ist  hier  der  nümliehe,  wie  bei  allen  Verwesungspro- 
zessen, deren  Theorie  ich  in  einer  früheren  Arbeit**)  ausdkhrlieli 
gegeben  habe. 

Die  Muskelfaser  verhHIt  sich  hiemach  zu  reducirenden  Sub-. 
stanzen  einerseits,  und  zum  Sauerstoff  andererseits  ebenso,  wie 
Indigo,  Indigosehwefehünre,  Stickoxyd,  schwefelsaures  Rupferoxyd, 
Essigferment  und  viele  andere  Stoffe. 

Innerhalb  des  Organismus  verhMt  sich  also  der  ruhende 
Muskel,  wie  ausserhalb  desselben  in  atmosphürischer  Luft.  Er 
nimmt  Sauerstoff  auf  und  Übertrügt  ihn  auf  die  in  der  Muskd- 
flOssigkeft  gelösten  Substanzen,  die  er,  unter  BHdung  von  Zwischen- 
produkten, zuletzt  wohl  der  Hauptsache  nach  zu  Rohlensffnre  and 
Wasser  verbrennt  Diese  Uebertragung  geht,  wie  jeder  Verwesungs- 
prozess,  z.  B.  die  Essi^Hhrung,  bei  höherer  Temperatur  rascher 
vor  sieb,  als  bei  niederer,  im  warmblütigen  Thiere  schneller,  als 
im  kalU>IQtigen. 

Am  Intensivsten  aber  geht  die  Desoxydation  der  Muskel- 
faser in  einer  uns  bisher  unerklfirbaron  Weise  bei  dazwischentre- 
tender Action  des  zugehörigen  Nerven  von  Statten.  Wird  dieser 
gereizt,  so  ist  der  chemische  Prozess  der  Desoxydation  der  Mus- 


*)  Nach  Magno s  gibt  arterielles  Blut,  mit  Kohlensaare  in  BerQbning,  Sauer- 
stoff aB. 
**)  TheaHe  der  Fermietwirkirageo.    BerKfl  1858. 
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kelfuser  von  einer  physikalischen  Verifnderuog  in  der  Antfehung 
ihrer  Molecüle  begleitet,  die  sich  als  Verkürzung  kund  giebt 

(Dieser  Unterschied  in  dem  Verhalten  des  mit  oder  ohne 
Nkwirkung  des  Nerven  sich  desoxydirenden  Muskels  erinnert  leb- 
JftLd  an  das  Verhalten  des  Zinkes  bei  seiner  chemischen  Action  mit 
und  ohne  gleichzeitige  Einwirkung  eines  negativen  Metalls. 

Wird  das  Zink  einrach  in  Sliureu  aufgelöst,  so  entwickelt  sich 
nur  WSrme,  tritt  aber  die  Action  des  Kupfers  dazwischen,  so 
werden  die  Molecüle  des  Zinkes  in  galvanische  Action  versetzt, 
während  sich  der  chemische  Vorgang  selbst  nicht  ändert, 
sondern  nur  beschleunigt*).  Selbstverständlich  soll  die  Her- 
vorhebung dieser  Analogie  nur  andeuten,  dass  überhaupt  ein  und 
derselbe  Prozess  unter  abgeänderten  Bedingungen  verschiedene 
physikalische  Wirkungen  hervorrufen  kann,  nicht  aber,  dass  die 
Gontraction  des  Muskels  auf  einem  einfach  elektrischen  Vorgang 
beruhe). 

Die  Muskelfaser  selbst  geht  durch  den  Prozess  der  Contrac- 
tion,  je  nach  der  Energie  und  Dauer  (ödere  Wiederkehr)  des  Ner- 
venreizes ihres  Sauerstoffs  mehr  oder  weniger  verlustig  und  würde 
zuletzt  unter  völliger  Desoxydation  die  Fähigkeit  zu  weiterer  Gon- 
traction einbUssen,  wenn  ihr  nicht  immer  von  Neuem  Sauerstoff 
zugeführt  würde. 

In  der  That  aber  liegt  in  der  Muskelaction  selbst  die  Ursache 
für  eine  verstärkte  Zufuhr  dieses  Goses. 

Indem  nämlich  der  arbeitende  Muskel  durch  seinen  Sauer- 
stoff innerhalb  einer  gegebenen  Zeit  mehr  brennbare  Stoffe  oxydirt, 
mithin  mehr  Kohlensäure  erzeugt  (Ludwig,  Physiologie,  2.  Aufl. 
Bd.  II.  S.  525),  als  im  Zustande  der  Ruhe,  muss  die  vergrösserte 
Menge  der  Kohlensäure  auch  mehr  Sauei*stoff  aus  dem  arteriellen 
Blut  austreiben  ♦♦). 

*)  Während  aroalgaiiitrtes  ZiDk  von  «erduoDter  ScbwefeUfiiiro  fast  gar  nicht  ao- 
gegriffen  wird,  geht  seine  Aunösung  durch  Miiwirkong  eines  negativen  Metalls 
sofort  energisch  von  Statten. 
**)  Claude  Bernhard,  Le^ns  sur  les  liquides  de  Torganisme.  Bd.  I.  p.  310, 
fand,  dass,  wenn  ein  Muskel  zu  Cenlractionen  geswongen  wird,  das  aus  dem- 
selben tretende  Venenblut  sofort  bedeutend  dunkler  gefilrbt  erscheint,  als  sonst. 
Diese  Beobachtung  ist  in  scböner  Uebereinslimmuns  mit  den  Beobacbtoiigen 
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B«i  sehr  heftiger,  andauernder  Arbeit  wird  luleUt  soviel  Sauer-. 
Stoff  Yerbraucbt,  dass  der  Respirationsapparat  zu  fortgesetzter  Arbeit 
nichl  die  genügende  Menge  dieses  Gases  mehr  zuflihren  kann. 

Ueberdies  wird  so  Tiel  Kolil«uisflure  eneugt,  dass  sie  bei  ihrem 
Austritte  aus  dem  Blute  in  die  Lungenzelleu  dem  Sauerstoff  selbst 
den  Zutritt  zu  den  Lungencapiliaren  erschwert  Es  tritt,  wie  alle- 
mal beim  Mangel  an  Sauerstoff  im  Blute,  Athmennoth  und  gleich- 
zeitig aus  demselben  Grunde  Unföliigkeit  des  Muskels  zu  fortge- 
setzter energischer  Contraction  ein,  bis  sich  allmillig  das  Blut  seiner 
KohlensHure  entledigt,  die  Respiration  wieder  ins  Gleichgewicht 
kommt  und  der  Muskel  wieder  genügend  mit  Sauerstoff  ges&ttigt 
ist,  um  von  Neuem  arbeiten  zu  können. 

Dass  übrigens  auch  die  in  der  Muskeiflüssigkeit  gelösten  Stoffe, 
die  durch  die  Muskelfaser  sowohl  in  der  Ruhe,  als  auch  (und 
zwar  in  noch  grösserer  Menge)  wührend  der  Contraction  verbrannt 
werden,  einer  fortdauernden  Erneuerung  bedürfen,  versteht  sieh 
von  selbst,  ebenso  auch,  dass  die  Zufuhr  durch  das  arterielle  Blut 
geschieht. 

Man  wird  zugestehen,  dass  die  hier  vorgetragene  Theorie  in 
80  vollem  Einklänge  mit  den  Thatsachen  steht,  und  in  allen  Punkten 
so  vollständig  von  ihnen  getragen  und  bewahrheitet  wird,  dass  sie 
eigentlich  nur  als  ihr  einfachster  Ausdruck  erscheint.  Sie  wird 
aber  noch  durch  andei-e  Thatsachen  unterstützt 

Nach  dieser  Theorie  nflmlich  muss  die  lebensHlhige  Muskel- 
i^Ber  in  verschiedenen  Zustünden  existiren: 

1)  im  Zustande  der  völligen  Sättigung  mit  Sauerstoff, 

2)  im  Zustande  der  völligen  Desoxydation, 

3)  in  den  Zuständen,  die  zwischen  beiden  liegen. 

In  derThat  entsprechen  diesen  verschiedenen  chemischen  Zu- 
ständen bestimmte  physikalische  der  Muskelfaser.  Im  Zustande  der 
vollen  Sättigung  mit  Sauerstoff  ist  der  Muiskel  am  leistungsfähig- 
sten und  cootractilsten.    Seine  völlige  Desoxydation  dagegen 

ton  MaiDH»,  nacb  deoeo  das  Veoeoblul   für  gewöhnlich  ooch  eine  bedeu- 
tende Menge  SaneritoOgat  enihilt,  die  eben  nach  Bernard  um  mt  geringer 
weiden  »nat,  je  krSltiger  die  Muskela  arbeiten,  d.  h.  Je  mehr  Sauerstoff  sie 
f  er  brauchen. 
Archiv  r.  pathol.  Aiiai.    bd.  XXI.    lin.  4.  27 
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ei^ti^I^riäit  im  Zasfähde  dei"  AYi^geMKld^  T<ldt^il«tlii>lP«.  Er 
nShert  sich  tu  Minem  physiologischen  Vefh«lt€n  dem  MMfen  ad6r 
ersteren  Zustand^,  je  nach  der  grossere^  oder  geHngtreil  Menge 
loi9^  gebundenen  S^verstoffs,  die  er  emhült.  Sind  Ait  hi^  enge- 
trotttineneh  Beziehungen  ivirkHcfa  rüebtig,  so  muss- 

1)  WSfme  die  Erstarrung  (Desoxydation)  dei-  Mus- 
kelfaser beschliiunigen,  Kllte  sie  v^rz5gei^n,  ^ie  ja  utM^ 
häupt  eine  erhöhte  Tbrnperatut  eine  Kf^senfliche  Beschleunigung 
aller  Verwesuogspi^esse  nach  sich  zieht. 

In  der  Tbat,  .wUhi'end  ausgeschnittene  Fnodchtnoskeln  sieb,  bei 
0^  aufbewahrt,  noch  am  tOten  Tage  tebbaft  tusammehtielten *), 
werden  sie  bei  mittlerei:  Temperatur*  meist  söhon  abi  3t<§n  Tage  und 
bei  Bhitwirme  schon  nach  wenigen  Minuten  todienstarr.  Warm- 
bfüler  werden  viel  fHlher  todtenstarr  als  KaltUOter  ^). 

2)  Muskelarbeit  muss  die  Erstarrung  beschleuni- 
gen, insofern  sie  nSmlieh  schon  eine  thißStwefse  Desoxydation  des 
Muskels  bewirkt  hat.  Alle  Beobachtungen  stimmen  darin  nbe^iil, 
dass  dies  der  Fall  ist. 

Kurz  vor  ihrem  Tode  durch  Strychnin  oder  galvanisch  teta- 
nisirte  Frösche  werden  frtlher  todtenstarr,  als  sonst,  ebenso  auch 
absgeschnittene  Muslein,  die,  nach  ihrer  Entferntnig  aus  dem  On 
-g^nismus,  tetanisiil  wurden. 

3)  Zutritt  von  Sauerstoff  niuss  die  Todtenstürre 
wieder  lösen.  Auch  dies  wird  durch  die  bekannten  Experimente 
von  Brown-Sequard  ondSiannius  bestltigt ***).   Man  könnte 

*)  duBois-Reymond,  Üeb^r  di^  angeblich  sairre  neftetion  dei  Mutkdaeitcbef. 
Pharmac.  GentralbItU  S.  456.  (Abdruck  aaa  den  a<richlea  der  BeHiotr  Akadciiiie.) 
**)  Man  solhe  ineiBeik,  data  ancb  auagaacfanitlmie  Muaktlo  too  Warmbläiero,  so- 
fort in  niedere  Temperoluren  gebracht,  erst  viel  später  erstarren  müssten,  als 
sonst.  Möglich  jedoch^  dass  die  plötzliche  Kalte,  als  heftiger  Nervenreiz  wir- 
kend, starke  Coniractionen  und  mit  ihnen  schnelle  Desoxydation  dea  Httskrfs 
•tnf  Fblge  haben  konnte.  '  Eiperimenie  hierüber  feblM. 
***)  Die  merkwflrdige  fifobachtong  Heidenba  in 's,  dass  constante  galvanische 
Strötike  di«  Leistan^sftbigkeit  eines  schon  erschÖpUen  Mnslt^l»  niedei*  ber- 
alelten,  ia^st  sich  tielleicbt  dadurch  ^l9iM,  4iM  der  galvanisebe  Strom 
Sauerstoff  efltwkkeft,  d«r  an  die  ersthöpIVe  Muakelfaaer  tritt  nii^  sie  von 
Neuem  zu  Contractionen  befähigt. 
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eiDWcaden,  dass  das  arterielle  Blut  in  diesen  Versuchen  uicbt  durch 
sdnen  SauerstoHgehalt,  sondera  dadurch  wirke,  dass  es  die  wtfb« 
read  der  Erstarrung  gebildeten  Produkte  im  Muskel,  die  vielleicht 
die  Ursache  seiner  Erstarrung  siaU,  wieder  wegschweinme*),  aber 
sebon  reiaer  Sauerstoff  für  sich  allein  wirkt  nach  Humboldt  und 
G.  Lieb  ig  der  Erstarrung  entgegen,  die  in  sauerstoffTreien,  sonst 
Indifferenten  Gasen,  z«  B.  Wasser-  und  Stickstoff  auffallend 
rasch  eintritt  Die  Versuche  von  Brown-Sequard,  Humboldt 
und  Liebig  d«  J.  zusammengenommen,  sind  offenbar  ein  un- 
widerleglicher Beweis  dafür,  dass  die  Todtenstarre  des 
Muskels  nur  durch  seihen  Mangel  an  lose  giebundenen 
Sauerstoff  bedingt  ist. 

Es  würde  der  Muskel  überhaupt  in  einer  Atmosphäre  von 
Sauerstoff  zunächst  gar  nicht  erstarren  können,  wenn  nicht,  je  nach 
der  herrschenden  Temperatur,  früher  oder  später  durch  einen  von 
du  Bois  nachgewiesenen  Gttbrungsprozess  Produkte  auftraten,  die 
der  Muskelfaser  die  Fähigkeit  rauben,  noch  ferner  hin  Sauerstoff 
aufzunehmen^  Die  Lösung  der  Todtenstarre  durch  Sauerstoff  kann 
aus  demselben  Grunde  nur  so  lange  erfolgen,  als  der  Muskel  noch 
durch  Gährung  keine  sonstige  Veränderung  erlitten  hat^).  In  allen 
Fällen  aber  tritt  die  Lösung  der  Todtenstarre  zuletzt  auch  ohne 
Sauerstoff  durQh  Fäulniss  der  desoxydirten  Muskelfaser  selbst  ein. 

Die  Todtenstarre  ist  also  nicht  eine  die  Leistungsunfähigkeit 
des  Muskels  begleitende,  sondern  sie  verursachende  Erscheinung, 
und'  kennzeichnet  das  Stadiuui,  in  welchem  die  Muskelfaser  keinen 
Sauerstoff  zu  Gentractionen  mehr  -zu  verwenden  hat.  Durch  die 
Desoxydation  selbst  sind  auch  ihre  physikalischen  Eigenschalten 
verändert,  sie  ist  härter  -und  undurchsichtiger  u.  s.  w.,  als  im 
sauerstoffhaltigen  Znstande,  wie  ja  überhaupt  desoxydirte  Produkte 
sich  wesentlich  von  ihren  Oxyden  unterscheiden,  z.  B.  Indigoweiss 
vom  Indigoblau. 

Wie  man  siebt,  i^t  die  hier  gegebene  Analyse  des  chemischen 
Prozesses  der  Muskelrespiration  im  Wesentlichen  eine  Anwendung 

*)  do  BoU  a.  Q.  0.  S.474. 

T*)  dM  fioi.f  a.  0.  0.  S.477  ibeilt  anü,  d«f>  nack  Koekme  arterielles  Blut  die 
Todtenstarre  nicht  niebr  lose,  weuD  der  MimL«!  aauer  geworden  ist. 

27» 
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der  Theorie  der  langsamen  Verbrennung,  wie  ich  sie  am  envihnten 
Orte  entwickelt  habe.  Sie  geht  aus  von  der  Annahme,  dass  die 
Muskelfaser,  oder  vielmehr  der  m  ihr  enthaltene  fibrinartige  Körper 
ein  vitales  Verwes^ungsferment*)  ist,  das  den  aus  dem  Blute 
aufgenommenen  Sauerstoff  auf  in  der  MuskelflUssigkeit  gelOste 
Substanzen  Ut)erträgt,  dabei  selbst  aber  keine  Zerstöiung  erleidet. 

Der  berühmte  Hei mholtz 'sehe  Versuch  stimmt  in  seinem 
Resultat  genau  mit  dieser  Annahme  Ubereln: 

Die  chemische  Veränderung  wfihrend  der  Muskelarbeit  betrifft 
nicht  den  in  Wasser  unlöslichen,  organisirten  Theil  des  Muskels, 
sondern  in  der  MuskelflOssigkeit  gelöste  Stoffe. 

5.    Folgerungen  aus  der  Theorie.    Bei  der  Muskelarbeit 
werden  keine  Eiweisskörpcr  verbraucht. 

Aus  der  oben  entwickelten  Theorie^  leiten  sich  mit  Noth  wen- 
digkeit einige  Folgerungen  von  Bedeutung  her: 

1)  Die  Muskeln  tragen  in  ihrem  ruhenden  Zustande  wesent- 
lich zum  Respirationschemismus  bei,  indem  sie  den  Sauerstoff  des 
Blutes  auf  verbrennliche  Körper  Übertragen  und  dieselben  unter 
Wilmieentwickelung  zu  KohlensSlure  und  Wasser  (unter  Bildung 
von  Zwischenproduktion,  nach  Helmholtz  von  in  Alkohol  lös- 
lichen Stoffen,  nach  du  Bois  —  von  Säure**)  fibertragen.  Diese 
Uebertragung  nnd  mit  ihr  die  Wfirmeentwickelung  geht  wegen 
leichter  Reducirbarkeit  der  Muskelfaser  in  der  Wärme  (s.  oben 
S.  402)  bei  den  Warmbltttern  viel  schneller  vor  sich,  als  bei  den 
Kaltbiatern. 

*)  Traube,  Tb«orie  d«r  Ferment  Wirkungen  S.  107.  Insofern  die  cheiuiaclien 
Vorgänge  im  lebenden  Organismus  meist  auf  Ferment  Wirkungen  beruhen,  ist 
ein  Ver«tandniss  des  urganischen  Cbewismus  obne  eine  ricbtige  Gabrungs- 
theurie  flberbaupt  unmöglicb. 
**)  Die  Bildung  von  Sfture  bei  Uuskelaction  fand  du  Bois  in  seinen  sorgfältigen 
und  bockst  sinnreichen  Versuchen  nicht  constaol.  Wfibrend  sie  Leim  Ka- 
ninchen sehr  bald  und  in  reichlicher  Menge  auftrat,  war  ihre  Nacbweisung 
beim  Frosch  schwieriger,  bei  dem  Hunde  unmöglich.  Es  scheint  hier  die 
Nabrungsweise,  vielleicht  schon  der  mehr  oder  weniger  nüchterne  Zustand  des 
Thieres  auf  die  Zusammensetzung  der  Muskel Aussigkeit  und  die  Produkte,  die 
diese  bei  der  Oiydation  giebt,  von  Einfiuss  zu  sein. 
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Bei  Eiowirkung  des  Nerven  erzeugt  zwar  die  Muskelrespfra- 
tion  zunScbst  Muskelkraft,  aber  aiicb  ein  Theil  dieser  gebt  durch 
Widerstände  im  Organ  selbst  (s.  oben  S.  392)  sofort  in  WIrme 
Ober.  Die  Muskeln  sind  also  in  allen  FWlen  wohl  ein  Uauptbeerd 
der  eigentlichen  Verbrennung  und  WUrmeprodnktion. 

2)  Der  organisirte  Theil  des  Muskels  wird  bei  seiner 
Arbeit  nicht  zerstört. 

3)  Der  bisher  geltenden  Liebig'schcn  Ansicht  entgegen,  müssen 
es  nicht  durebaus  Eiweisssubstanzen  sein,  deren  chemische  Ver- 
änderung die  MuskeltbKtigkeit  unterhalt,  denn  es  können  obiger 
Theorie  zufolge  auch  stickstofffreie  Substanzen  dazu  dienen,  den 
von  der  Muskelfaser  lose  gebundenen  Sauerstoff  zu  Obemehmen^ 
und  sich  zu  oxydiren.  Bekanntlich  zeichnen  sich  gerade  die  stick- 
stoATreicn  Nabrungssubstanzen  durch  grosse  Affinitüt  zum  Sauer- 
stoff ans.     Es  kann  deshalb: 

4)  Der  Harnstoff  durchaus  kein  Maass  für  die  entr 
wickelte  Muskelkraft  abgeben. 

Es  IXsst  sich  sogar  unter  Zuziehung  anderer  Thatsachen  nach- 
weisen, dass 

5)  bei  der  Mnskelaction  EiweisskOrper  überhaupt 
nieht  zersetzt  werden. 

Bischoff  und  Voit  haben  nftmlich  durch  Versuche  am  Hunde 
ifi  schlagender  Weise  dargethan,  dass  bei  ausschliesslicher  Fleisch- 
kost der  Stickstoff  selbst  enormer  QuantHSten  Fleisch  in  24  Stunden 
in  den  Excreten  wieder  erscheint,  auch  wenn  das  Thier  keine  Arbeit 
verrichtet.  Sie  erklärten  diese  Thatsache  dadurch,  dass  die  Ei- 
weisskörper  der  Nahnmg  bei  ihrer  Umwandlung  in  Plasma  einen 
solchen  Aufwand  von  Arbeit  in  Anspruch  nähmen,  dass  dadurch 
gleichzeitig  ihre  Zersetzung  bedingt  würde. 

Das  hiesse  mit  andern  Worten:  Die  aufgenommene  Nahrung 
würde  bei  ihrem  Zerfall  im  Organismus  nur  soviel  Kraft  erzeugen, 
als  zu  ihrer  eigenen  Assimilation  erforderlich  war  —  eine  wahre 
Danaidenarbeil. 

Es  würde  bei  solcher  Voraussetzung  unbegreiflich  sein,  wie 
ein  fleischfressendes  Thier  ausser  seiner  Assimilationsarbeit  noch 
einer  anderen  Leistung  fähig  wäre. 
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Es  gliche  einer  erbürmtich  gebauten  Maschine,  4ie  Alles  ihr 
fjegebene  Material  zur  üebcrwrndung  der  in  ihr  selbst  vorhandenen 
Widerstände  verbraucht. 

Dem  Unbefangenen  war  .aus  den  B.  und  V.'schen  Beobach- 
tungen sofort  ersichtlich,  dass  der  Zerfall  der  EiweisskOrper  mit 
der  Muskelarbeit  des  thierischen  Organismus  Oberhaupt  nichts  zu 
thun  habe,  und  als  einzige  wahrscheinliche  Erkllrungsweise  stellte 
sich  die  Annahme  dar,  dass  die  Zersetzung  der  EiweisssnbstenzeD, 
von  der  Bewegung  ganz  unabhängig,  in  einem  besonderen  Drttsen- 
organe  des  Körpers  durch  ein  Ferment  bewirtet  werde  und  eile 
Thatsachen  sprechen  dafür,  dass  dieses  Organ  die  Leber  sei. 

In  der  That  kann  die  Galle,  die  in  ihrem  Stickstoff  und  nodi 
mehr  in  ihrem  bedeutenden  Schwefelgehalte  das  unverkennbere 
-  Merkzeichen  ihrer  Abkunft  trSgt,  nur  von  in  der  Leber  zersetsten 
Eiweisskörpern  herrühren. 

RQhne  und  Hall  wachs*)  haben  erwiesen,  dass  der  Schatt- 
platz fQr  die  Umwandlung  der  stickstofffreien  Benzo^sSnre  in  die 
stickstoffhaltige  HippursÄure  die  Leber  sei.  - 

Endlich  hat  Bernard  erwiesen,  dass  Zucker  sich  auch  in  der 
Leber  fleischfressender  Thiere  in  reichlicher  Menge  finde  und  ich 
habe  in  meinen  Untersuchungen  Über  Diabetes  tnellittirs  wahrschein- 
lich gemacht,  dass  die  Zuckerproduktion  in  der  Leber  im  normalen 
Znstande  sehr  bedeutend  sei.  Die  vorgeschrittenen  Stadien  dieser 
Krankheit  eignen  sich  deshalb  sehr  gut  zur  Entscheidung  dieser 
Frage,  weil  hier  fast  sHmmtlicher  Zucker,  st)wohI  der  der  stirke- 
haltigen  Nahrung,  als  auch  der  aus  der  Leber  stammende  —  im 
ntichteren  Zustande  blos  der  letztere  ausgeschieden  wird. 

Aber  auch  alle  tkbrigen  Beobachtungen  von.Bisehoff  und 
Voit  stimmen  mit  einer  Annahme  der  Eiweisszersetzong  in  der 
Leber  sehr  ungezwungen  ttberein. 

Je  reichhaltiger  das  die  Leber  passirende  Blut  an  Eiweiss- 
stoffen  ist,  in  desto  grosserer  Ausdehnung  muss  ihre  Zersetzung 
vor  sich  gehen,  sie  muss  auf  ein  Minimum  im  Hungerzustande 
herabsinken,  aber  dennoch  so  heinge  fortdauern,  als  tiberhanpt  noch 

*)  Pharmac.  Ceotralbl.  1857.  S.  359. 
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Bat  durch  die  L  eber  passirt.  Dem  entsprechend  steigt  die  Harn- 
stpfllBeeretion  mit  der  Fleisch nabrupg,  hört  aber  80ib8t  im  Hunger 
aiqbt  4»^ 

Wahrscheinlich  auch  getit  die  Zersetzung  jn  der  Lebar  unter 
MttfdrlMing  t9o  Sauai^toff  vqv  sich,  woh^f  es  wobi  l^oaunt«  dass 
gteicMUigf  Anwaaeaheit  von  Fett  und  Zucker ^  die  einen  Theil 
dea  $a«ers(olfea  ifi  B^cblag  nehmen,  der  Zerattfrung  di^r  Eiw^sa«- 
kdrper  Einhalt  thut  und  ihre  Verwendung  zum  Wiederersaiz  ver- 
iM^auehter  Orgaptbaile  aaSglicta  macht. 

Was  die  ZffrsaUuogsprodukte  der  Protelnatoffe  i^elN^  anbe- 
ynfSi^  f&a.di^en  si6t  wie  z,  B«  die  Galle,  zu  beßondercn  cfaemistch- 
v4ie)ei)  Zwecken,  oder  im  Allgemeinen  zur  IJ^terhaUung  der  respi* 
ratorischen  Prozesse,  der  Würmeproduklijo^i  und  MuskeUction.  • 

Die  Eiweia^k^rper  als  aolehe  acheinen  der  Verbrennung  durch 
den  Sauerstoff  nicht  zugänglich  zu  sein.  Erst  nach  ihrem  ZarfaUe 
waidan  sie  oxydirt  bis  auf  den  klaioan  Raat«  der  als  Harnstoff  im 
lisme  erscheint. 

D9S  Exparimentum  crucis  daf<M*»  deas  die  EiweisaM/rper  als 
aotohe,  bei  d^  Muakelaetion  unbetheiligt  bleiben,  ist  das  von  Voit 
angestalliat  nach  welcbem  angestrengte  MuskelthMiigkei^ 
die  Harnateffauaacbeidung  nicht  vermehrt  Au^  4en  Ber 
obacbtungen  von  Lavoisier,  Regnault  und  Reiset  (s.  oben 
$.  AdO)  wiase»  wir  nJImMeb,  de^  jede  Steigerung  der  9toskel- 
aetie«  aofort  aiae  belrSehtliche  Steigerung  daß  Sauerstoffverbraiichs 
nach  aieb  zieht,  dasa  alao  eine  grosse  Menge  Stoffe  im  Muskel 
verbrannt  werden.  Gehl^rta  zu  dea  Stoffen  4ie  Muskelfaser  selbst« 
<Mier  UMeb  nur  das  Eiweiss  der  HuskelflUs^igkeit,  sf  roUssten  nach 
der  Arbeit  bedeMtende  Mengen  Harnstoff  auageaehjedeji  werden, 
was  eben  luebt  der  FaU  ist. 

Wer  in  den  Thateacben,  dass  einerseits  Eiweisskdrper  auch 
in  dem  ruhendan  Thiare  voiUUndig  bis  zur  Ha^^nstpffbiidung  zer- 
selzl  werden,  andrerseits  Miiskelanatrengung  keine  Steigerung  der 
Hamstoffprodttl^ien  bewirkt  —  wer  in  diesen  That$achen  noch 
Bkht  den  bündigen  Beweis  sieht,  dass  Muskelaction  mit  der  Zer- 
seifiüig  von  Eiweiaskfirpem  niehta  zu  thun  habe,  für  den  gi^t  es 
ftbenbiliipt  keine  9w§smf 


408 


6.   Bedeutung  der  Eiweisskörper  für  den  Organismus. 

Wenn  man  aus  dem  Vorangehenden  schliessen  wollte  *  dass 
die  ProteYnkörper  nur  eine  untergeordnete  Rolle  im  Organismus 
spielen,  so  wVre  dies  durchaus  ungerechtfertigt;  denn  es  ist  eben 
nur  bewiesen  worden,  dass  sie  bei  der  Muskelaetlon  keine  RoHe 
spielen  und  dass  das  Muskelfleisch  hierbei  nicht  serstOrt  wird,  wie 
man  bisher  annahm. 

Im  üebrigen  sind  sie  ihrer  Zussmmensettung  nach  nur  allein 
befllhigt,  alle  die  Fermente  zu  bilden,  die  im  Körper  die  zahl- 
reichen GMhruttgs-  und  Verwesungsprozesse  vermitteln,  und  zum 
Wachsthume  der  Organe,  so  wie  zum  Ersatz  des  Verlustes,  den 
diese  in  ihrer  Substanz  erleiden,  beizutragen. 

Diese  Rolle  klhinen  die  stickstofffreien  Körper  niemals  Ober- 
nehmen. 

Auch  im  völlig  entwickelten  Körper  sind  die  meisten  Organe 
einer  fortwührenden  Erneuerung  unterworfen,  wenigstens  ist  dies 
von  den  Schleimhäuten,  den  Knochen,  der  Epidermis,  den  fWgeln 
und  Haaren  erwiesen.  Sollte  man  das  Nlimliebe  oicht  auch  ton 
dem  Muskel  vermuthen,  zumal  erwiesen  Ist,  dass  er,  löiigere  Zeit 
an  jeder  Bewegung  gehindert,  in  seiner  Zusammensetzung  sich 
völlig  Sndert? 

Aber  wie  selbst  solche  Organe  einem  Stoffwechsel  unteriiegen, 
die  keine  lebendige  Kraft  entwickeln,  so  ist  auch  der  Stoffwechsel 
im  organisirten  Theile  des  Muskels  weder  an  seine  TbXtigkeit 
geknüpft,  noch  wird  er  durch  diese  vermehrt. 

In  jedem  Falle  wird  man  also  die  bisher  so  Obertriebenen 
Vorstellungen  vom  Stoffwechsel  wesentlich  ermilssigen  müssen. 

Wenn  aber  die  Umsetzung  der  organisirten,  sticksloffbaHigen 
Muskelgebilde  so  gering  ist  und  durch  Arbeit  nicht  erhöht  wird, 
—  woher  rtthrt  es  dann,  wird  man  ftvgen,  dass  sehr  Stickstoff- 
arme  Nahrungsmittel,  wie  z.  B.  Karloflieln,  dem  arbeitenden  Meo« 
sehen  oder  Thiere  als  alleinige  Nahrung  nicht  genflgen? 

Hierüber  geben  uns  die  so  gewichtigen  Untersuchungen  von 
Bisch  off  und  Voit  vollstHndigen  Aufschluss.  Es  ist  durch  diese 
Forscher,  abgesehen  von  jeder  Hypothese,  erwiesen,  dass 
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auch  im  rabenden  Tbiere  mit  der  alleinigen  Einnahme  von  Efweiss- 
kOrpern  die  Haitistoflliuesobeidung  proportional  wVehst,  dasa  ntit- 
hin  beim  erwachsenen  wohlgenährten  Individaura  die  Zersetzung 
der  Ton  Aussen  eingeflUirten  Eiweisskörper  auch  Im  Zustande  der 
Ruhe  meist  eine  vollständige  ist  Ist  die  von  Aussen  zugeflilirte 
Fleischroenge  eine  zu  geringe,  so  werden  ausserdem  auch  noch 
Eiweisssloffe  aus  dem  Leibe  des  Thieres  selbst  zersetzt  und  zwar 
um  so  mehr,  je  besser  genährt  das  Thier  ist. 

Es  muss  alsdann  das  Bhit  an  festen  Bestandtheilen  verarmen 
und  seinerseits  auf  die  Bestandtheile  der  Organe,  mit  denen  es  in 
innigster  Wechselbesiebung  steht,  anMsend  wirken.  Es  werden 
sich  die  Blutkörperchen  s.  B.,  diese  so  wichtigen  THIger  des  Sauer- 
stolfe,  und  der  Inhalt  der  Miiskelröbren,  von  deren  Contraction 
alle  Bewegimg  abhängig  ist,  mindern.  Dass  aber  mit  dem  Schwinden 
des  Blutes  und  der  Organe,  dieses  Trägers  und  Vermittlers  jeder 
Lebenslhätigkttt,  auch  die  Leistungsfähigkeit  des  Organismus  über- 
haupt abnehmen  mnss,  liegt  auf  der  Hand. 

Die  Zuftihr  einer  grosseren  Menge  von  EiweisskOrpem  flhr  den 
arbeitenden  Organismus  ist  also  nicht  deshalb  nttthig,  weil  diese 
Stolfe  durch  Bewegnngsakte  zersetzt  werden,  sondern  nur  zu  dem 
Zwecke,  das  Blut  und  mit  ihm  die  Oiigane  in  deijenigen,  reicfaen 
Zusammensetzung  zu  erbalteny  wie  sie  zu  angestrengten,  energi- 
schen* Leistungen  erforderlich  ist 

Man  wird  weiter  fragen,  zu  welcbem  Zweck  überhaupt  den 
erwachsenen  Organismen  die  Last  aufgebürdet  ist,  die  aufgenom- 
menen Eiweisskörper,  die  doch  so  notb wendig  für  ihr  Gedeihen 
sind,  immer  von  Neuem  zu  zersetzen  und  immer  von  Neuem  in 
der  Nahrung  wieder  aufzunehmen? 

Wir  anerkennen  bei  der  wunderbaren  Oekonomie,  die  uns  so 
sichtbar  gerade  in  der  organischen  Natur  entgegentritt,  die  voll- 
kommene Berechtigung  der  Teleologie,  wenn  auch  nicht  zur  Be- 
weisführung, so  doch  zur  Fragestellung,  und  führen  jener  teleolo- 
gischen Frage  gegenüber  zunächst  an,  dass  nach  der  Lieblg'scben 
Hypothese  die  Eiweisskörper  der  Nahrung  dem  Organismus  eine 
noch  grössere  Last  aufbürden ;  er  muss  sie  zunächst  organisiren, 
um  sie  dann  erst  wieder  zu  zersetseit 
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Was  sali  (Ikerbaapt  naeb  der  Liebig'sdieii  Aiisebauuog  aus 
defi  Eiweissaloffen  dar  Nalmiiig  bei  den  nicht  afbeitendan  toditi^ 
diien  werden?  Ste  mttaalen  siob,  da  aie  iror  bei  MnakelarbeiteD 
lerseut  werden  sollen,  tos  Uaendlicbe  anlhltifeii ,  wSbrend  doch 
arfabru9fsgeiiitfss  Ruhe  wohl  den  Fet^,  aber  nieht  den  Fleteh«' 
gehalt  vermehrt*). 

Es  erscMnt  aber  die  Zersetzviig  der  Ei weisskörper  atMh  aaban 
nach  dem  jetzigen  Stande  unserer,  hier  ziemlkb  mangelhaften  Kennlr 
nisse  ttberhaupl  niebi  sweckjos.  Wir  wiesen,  dass  ein  Tbeil  ihrer 
Zersetzungsprodukte  in  Form  von  Galke  der  Verdauqng,  dass  sie 
zoietst  insgesanrant  ebenso  wie  die  sticksleilreien  Körper  reapiaa- 
toriseben  Zwecken,  'der  WSrmebiidttng  und  Muakeltbitigkeit,  dienea, 
denn  die  Flelsthfreaser  ktthnen  dnreh  mageres  Fleisc.h  ibr  Leben 
uitdaile  ihre  Fonktionen  vOllig  nngeslört  erhattan. 

Trotz  der*  bob^  Bedeutung  aber,  die  wir  den  ProtaXQstoiBn 
für.  den  tbieriscben  Heusbiilt  eiariumen  mflsscn,  stobt  es  fest,  daas 
diejenigen  Organismen,  die  nicht  durch  ihre  Verdaoungaörgane  auf 
netnen  Fleisebgenvss  angewiesen  sind',  nur  eine  verliiltliissolissig 
fckfine  Menge  von  Eiwelsskörpern  «dthig  haben,  da  die  stickstoff- 
freien KOrper  zur  Unterhaltung  der  WXrmeproduktion  und  Msafcel- 
thütigkeit,  ihres  Reiehtburos  an  verbrenolieben  Elementen  wegen, 
noch  mehr  geeignet  sind,  als  die  Eiwelssk5rper.  Es  Ist  ein  durch 
V.  Lieb  ig  veranlasster  Fehlgriff  in  der  Diätetik,  den  Weflb  der 
Nahrungsmitlel  ledigHch  naeb  ihrem  Stiekstoffgehalt  bemessen  zu 

*)  Obgleich  die  Mästung  der  Tbiere  fast  nur  in  einer  Zunahme  an  stickstoff- 
freiem Fett  bestebl,  das  emriesenermaassen  aas  dem  Siärkmehl  des  Folter» 
gebiMtt  wird,  co  gabt  ai«  do«h  nacfc  dco  tcobaehloiigen  von  Boasftin^avlt 
bei  slickstoflanner  KartoBelnaliraog  piUii  vpr  »i(|i ;  sie  ^fofdert  ei|ica  foHH 
anderer  IVahraogsslüffe,  die  melir  Eiw^isskörper  ont|iallen. 

Die  Ei^eisskörper  tragen  piso,  wie  man  siebt,  zur  MUstung  in  ähnlicbrr 
Weise  bei,  wie  cur  Maskellbatigkeit,  nicht,  indem  sie  das  Matertal  für  diese 
Prozesse  abgeben,  sondern  nur  deren  Vermittler  sind.  Es  wird  hierdofcb  die 
merkwürdige  Erfahrung  klar,  dass  dtiaeHie  Fuifer,  welches  die  Thasrt  zw 
Arbeit  befabial,  im  Zustand  der  Bube  i|ire  Mäst)ia|i  btewirkt.  Die  HicUiofL- 
freien  Körper,  die  das  Thier  in  der  Ruhe  in  Feit  umsetzt ,  wurden  bei  der 
Arbeit  zur  Muskeltbütigkeit  verbraucht  worden  sein.  Diese  otTrnbare  Bezie- 
hung zwischen  dem  sich  mästenden  und  dem  arbeitenden  Thier  ist  nach  der 
Liebig' sehen  Hypotbeae  gnr  nicbt  terstftadlidi. 
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wollen,  nn4  dem  gegenttber  wiederhoU  damuf  hinzuweisen,  dass 
gerade  die  ttlchtigsten  Arbeitsthiere  nur  unter  den  Pflanz 
Tenfreaaern  zu  finden  aind. 

7.    Ueber  die  Bedeutung  der  Reapiratiön  Oberhaupt. 

Nach  6er  Ansicht  der  Phyaiolegen  hat  die  Respiration  der 
Hauptsache  naoh  nur  die  Bedeutung  einer  Wlrme^fuelle  für  den 
Origänisanis  *).  Selbst  die  G.  Liehig'sehe  Fundamentalbeohach- 
lung  Ober  die  Reapiratiön  dea  Muskels  hat  man  nur  in  der  Weise 
«ufgeÜMSt,  dass  man  den  Sauerstoff  flir  noth wendig  hielt  zur  Er- 
holung der  Lebenseigenschaften  dieses  Organe.  Man  wird  die 
AnschaBung  von  6ef  Bedeutting  der  Athmung  Sndern  mOasen. 

Wenn  wir  alle  Thierklassen  ins  Auge  ftissen,  so  hat  die  Afh^ 
mung  vor-Atlem  die  Unterhaltung  der  MuskelthiltigiKeit  ^ur 
Aufgabe.  Nur  bei  den  warrobtotigen  Thferen  dient  sie  auch  der 
WIrmeproduktion,  die  an  sich  wahrscheinlich  nur  die  unter* 
geordnetere  physfologiadie  Bedeutung  hat,  die  LebensthXti^eiten 
einerseits  unabhXngig  Ton  der  Süsseren  Temperatur  zu  machen, 
andrerseits  eine  Beaehleimigung  der  chemischen  Prozesse  und  mit 
Ihnen  auch  der  Lebensthittigkeiten  bis  zur  hOcheten  Energie  zu 
gestatten. 

Offenbar  ist  Jedoi^  mit  der  Funktion  der  WVrmeerzeugung 
und  Uuskelaction  die  Bedeutung  der  Alhmung  nicht  erschöpft. 
Wenn  wir  die  Fingerzeige  der  Natur  nieht  mfssterstehen,  so  deutet 
-die  Thatsaehe,  dass  alle  Organe  des  thierischen  KOrpers  des  arte- 
rtellen  Blutes  bedürfen,  darauf  trin,  dass  eben  nicht  bloss  das 
ßlot,  sondern  alle  Organe  des  ROrpera  reapiriren,  und  wenn  auch 
bei  einzelnen  derselben,  z.  B.  den  Lungen  und  Tlieren,  die  bloss 
rein  mechanische  Funktionen  verrichten,  der  Sauerstoff  nur  zur 
Ernihrung  nothwendig  sein  mag,  so  dient  er  wohl  hei  den  meisten 

*>'▼.  Liebig  hat  die  Theorie  Latoi<!er*8,  d<M  die  tbierisehe  Wurme  durch 
dien  im  Tbterleib  tot  sfch  gehenden  VerbrennmfsfrtMSf  erzeiift  werde,  loerst 
anf  den  Kofif  geitfllt  und  die  Wftmeeriengaiig  ü»  den  ein i igen  Zweck  der 
Respiration  bingeatellt. 

Gatarrel  bat  ein,  lonst  sehr  Terdiensilichet  Buch  geschrieben  (de  la 
chaleor  produite  par  les  etres  Tivants.  Paris  1855.)y  worin  er  dieselbe  Hypo- 
tbeee  inrehivfflhren  bemibt  ist. 
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auch  zur  Unterhaltung  ihrer  FunktioB,  bei  den  DrOsen  z.  B.  7ur 
Herateilung  ihrer  $ekr<^te,  bei  dem  Rürkenmarke,  Gehirne  und 
Nerven,  Xhnlicb  wie  hei  den  Muskeln  zur  Cntvickelung  der  ihnen 
eigentlichen  Krifte. 

Es  ist  also  das«  was  wir  Bespiration  nennen,  etil  sehr  zu« 
sammengesetzter  Vorgang.  Sie  stelR  sich  dar  als  die  Sumiire  des 
Verbrauchs  aller  derjenigen  Mengen  von  Sauerstoff,  die  jedes  ein- 
zelne Organ  entweder  zu  seiner  EmKhrung  oder  zur  Unterhaltung 
seiner  ThStigkeit  gebraucht.  Es  kann  die  Respiration  des  Gehirnes 
z.  B.«  oder  Leber  und  Milz,  ja  es  kann  die  Athmung  einer  ein- 
zelnen Mtiskelgruppe  verstürkt  sein,  ohne  dass  die  Qbngen  Organe 
des  Körpers  eine  beschleunigte  Athmung  Tomehoien«  und  eine  ge- 
naue Kenntniss  des  allgemeinen  Prozesses  der  Respiration  ist  erst 
möglich  durch  Erforschung  des  Einflusses,  den  der  Sauerstoff  des 
Blutes  auf  dieses  selbst  und  auf  alle  die  vcHPscbiedenartigen  Organe 
austtbt 

Die  bewegenden  KrSfte  aber,  die  der  Sauerstoff  in  den  Mus- 
keln, Nerven,  BOckenmark  und  Gehirn  entwickelt,  sie  verdanken  es 
nur  der  eigenthtimlibhen  Construction  und  chemischen  Beschaffen- 
heit der  Apparate,  in  denen  die  Oxydntionsprozesse  vor  sich  gehen, 
dass  sie  nicht  in  Form  von  Wurme,  sondern  in  ihrer  Besonder- 
heit, als  uns  bisher  i>nerklllrlicbe  LebensthXtigkeiten,  in  die  Er- 
scheinung treten. 

Es  ist  hier  ein  weites  Feld  fttr  Forschungen  gegeben  und  wie 
die  Chemie  eine  grossartige  Bereicherung  ihrer  Kenntnisse  der  Ent- 
wickelung  der  organischen  Chemie  verdankt«  so  wird  auch  die 
Physik,  die  gegenwartig  die  Physiologie  reformirt,  in  dieser  eine 
Fundgrube  neuer  Gesetze  gewinnen,  ^  gleichsam  eine  neue  Welt, 
die  die  alte  mit  ihren  Schätzen  bereichert. 

Schon  jetzt  lehrt  uns  ein  Blick  auf  den  ihierischen  Organis- 
mus, in  welchem  chemische  Prozesse  die  wunderbarsten  Bewegungs- 
erscheinungen hervorrufen,  dass  in  Folge  chemischer  Anziehungen 
Scbwingungsformen  und  Anziehungsweiben  der  Moleküle  auftreten 
können,  die  mit  den  uns  bis  jetzt  bekannten  KrSften  der  Physik 
Iteioe  Aehnlichkeit  besitzen.  Die  ewig  wahren  Grundprincipien 
physikalischer  Forschung  mOssen  Oberall  in  der  Physiologie   zur 
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Anwendung  kommen,  aber  ein  vergebliches  BemQhen  ist  es,  alle 
Lebenserscbeiuungeu  schon  jetzt  in  den  engen  Rahmen  einer  noch 
unvollkommenen  Physik  einzwitngen  zu  wollen. 

Es  ist  zuletzt  daralif  hinzuweisen,  dass  die  Respiration  fttr 
die  Thiere  aueh  in  dem  Stadium  ihrer  EntwickeFung  nothwendig 
ist,  wo  sie  noch  keine  lebendigen  KrSfVe  entwickeln,  und  weder 
Muskeln,  Rückenmark,  Gehirn,  noch  besondere  Organe  überhaupt 
besitzen.  Die  Eier  aller  Thiere  verhalten  sich  der  Aussenwelt 
gegenüber  so  passiv,  wie  die  Pflanzen  und  vollführen  keine  Bewe- 
gung irgend  einer  Art,  —  dennoch  bedürfen  sie  zu  ihrem  Leben 
des  Sauerstoft. 

Man  hat  gesagt,  dass  auch  hier  die  Respiration  durch  WSrme- 
erzeugung  nütze,  die  die  chemischen  Prozesse  beschleunige,  oder 
anrege.  Indess  ist  es  erwiesen,  dass  auch  dann,  wenn  genügende 
Wärme  von  Aussen  wSbreiid  der  Bebrütung  zugeführt  wird,  die 
Enlwickelung  bei  Abhaltung  des  Sauerstoffes  sofort  in  Stillstand 
gerttth. 

Es  kann  kein  Zweifel  sein,  —  die  Wirkung  des  Sauerstoffes 
ist  hier  dieselbe,  wie  bei  den  Pflanzen,  bei  denen  er,  wie  ich 
nachgewiesen  habe*),  den  Zeltenbildungsprozess  in  allen 
Stadien  ihrer  Entwiekeluug  bedingt**).  So  wie  dieses  Gas  bei 
den  Pflanzen  die  Gerinnung  löslicher  Kohlehydrate  zu  Cellulose 
bewirkt,  so  wandelt  es  (wohl  unter  Vermittelung  eines  Verwesungs- 
ferments) bei  den  Thieren  lüsliche  Eiweisskürper  in  leimgebende  ^ 
Stoffe  um.  Wahrscheinlich  geht  die  Zelleubildung  wahrend  des 
ganzen  Lebens  des  thierisclien  Organismus  in  der  nämlichen  Weise 
vor  sich,  und  wenn  sie  auch  verhtfitnissmttssig  einen  nur  geringen 

*)  MoaaUbericbt  der  Berliner  Akademie  der  Wissenschaften  1850.  S.  83>-94. 
**)  Man  konnte  eintvenden,  dass  der  Sauerstoff  bei  der  Bebrutung  dadurch  wirke, 
dass  er  durch  chemische  Einwirkung  die  Nahrungsstoffe  des  Eies  erst  ffir  den 
Keim  assimilrrbar  mache.  Diesen  Einwurf  habe  ich  bezOglich  der  Pflanzen 
widerlegt.  Bei  dtetcn  ist  der  Ott  der  ZellenbtIdaBg  oft  weit  entfenit  von  dem 
Orte,  wo  die  r^ahrsloffe  abgelagert  sind,  so  dass  nao  nach  Belieben  jenen 
oder  diesen  vom  Zutritte  des  Sauerstoffs  abscbliessen  kann.  Die  Versuche  an 
Pflanzen  dienen  somit  zur  Ergänzung  der  Beobachtung  über  die  Zelienbildung 
im  thierischen  Organismus,  bei  welchen  eine  solche  Trennung  der  Versuche 
UDmöghcb  ist,  da  die  Nährstoffe  hier  immer  unmittelbar  am  Keime  liegen. 
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der  in  der  molekularen  Anordnung  gegebenen  Widerstlnde  ohne 
Fermente  nicht  mOglieh  war.  Es  giebt  organische  Verbindungen, 
wie  z.  B.  Schiessbaumwolle,  Pikrinsalpetursäure  u.  s.  w.,  in  welche 
der  Sauerstoff  fast  mit  setner  ganzen  wirmeerieugenden  Kraft  ein- 
getreten ist  und  die,  nur  mSssig  erwSrmt,  durch  Verbrennung  in 
sich  auf  Kosten  ihres  eigenen  Sauerstoffs  sehr  bedeutende  Wlrme- 
meugen  entwickein. 

Auch  das  Stärkmehl  und  der  ihm  so  nalie  stehende  Trauben- 
zucker besitzt,  wie  bereits  Ludwig  nachgewiesen  hat,  eine  viel 
höhere  Vcrbrennungswinne,  als  sieh  nach  der  gewöhnlichen  theo- 
retischen Berechnungsforni  ergiebt  und  ich  suche  dieselbe  nach 
den  bis  jetzt  bekannten  Thatsachen  niber  festzustellen,  weil  es  an 
und  fUr  sich  ein  hohes  Interesse  hat,  die  Verbrennungawitrme 
dieses  so  wichtigen  Nahningsstoffes  kennen  zu  lernen,  dann  aber 
auch  an  diese  Kenntniss  einige  fQr  die  Physiologie  bedeutsame 
Folgerungen  sich  knöpfen  lassen. 

Das  StSrkmehl  geht  bekanntlich  durch  Einwirkung  der  Dia- 
stase  in  Zucker,  dieser  durch  Hefe  in  Kohlensöare  und  Alkohol 
ttber,  der  bei  seiner  Verbrennung  endlieh  Kohlensttufe  und  Wasser 
liefert  Man  kann  demnach  das  StXrkmehl  durch  die  eben  ge- 
nannten chemischen  Prozesse  geradezu  zu  Kohlensäure  und 
Wasser  verbrennen  und  alle  Wärme,  die  sich  hierbei  entwickelt, 
ist  gleich  der  Verbrennungswlfrme  des  Amylums  überhaupt 

Dass  der  Uebei^gang  des  Stflrkmehls  in  Zocker  onter  Wärme- 
entwickelung stattfindet  ist  wahrscheinlich;  doch  ist  sie  jedenfalls 
so  unbedeutend,  dass  sie  der  Beobachtung  bisher  Oberhaupt  ent« 
ging  und  wir  ohne  erheblichen  Fehler  nur  die  Wärmebildung  bei 
der  alkoholischen  Gährung  und  bei  der  Verbrennung  des  Alkohols 
zu  beracksichtigen  haben. 

162  Gew.-Tbeile  Stärkmehl  liefern  180  Th.  Traubenzucker  und 
durch  die  Gährung  desselben  92  Tb.  Alkohol  Die  Verbrenuungs- 
wärme  dieses  letzteren  ist  von  Favre  und  Silbermann  durch 
directe  Bestimmung  gefiinden  worden  »7184  W.-E.  Demnach 
liefert  ein  Gewichtstheil  Amylum  durch  die  Verbrennung  seines 
Alkohols  4080  W.-E. 

Zur  Berechnung  der  Wärmeentwickelung  bei  der  alkoholischen 
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GIhruBg  des  Zuekers  benüteen  wir  folgende,  allerdings  nur  nnvoU» 
stfiodige  Daten. 

Die  höchste  Temperatur,  die  man  bei  der  sehr  rasch  (meist 
innerhalb  1  bis  3  Tagen)  verlaufenden  Gührnng  der  Kartoffeimaisdte 
in  den  Branntweinbrennereien  beobacblet  hat,  ist  lö^^G.  höher  als 
die  der  Umgebung*). 

Es  waren  hier  offenbar  die  günstigsten  Bedingungen  fQr  die 
Ermittelung  des  von  uns  gesuchten  Werthes  gegeben:  starker 
Zuckergehalt  und  grosse  Menge  der  gXhrenden  Flüssigkeit,  so^/ie 
schneller  Verlauf  der  Gährung  und  geringe  Abkühlung. 

Die  ausgegohrene  Kartoffelmaische  enthält  durchschnittlich  5, 
höchstens  6  Procenl  Alkohol**),  welch*  letzteres  Quantum  einen 
ursprünglichen  Zuckergehalt  der  Maische  von  11,7  Procent  (ent* 
sprechend  10,5  Procent  Amylum)  voraussetzt. 

Demnach  ist  die  alkoholische  GKhrung  von  10,5  Thetlen  Amylum 
im  Stande,  100  Theile  Maische  trotz  der  wttbrend  der  Dauer  der 
Gährung  bedeutenden  WSnneverluste  durch  Strahlung,  Leitung, 
Verdampfung  des  Wassers  und  Cntweichung  der  niiterwSrmten 
Kohlensäure  um  16^  zu  erwärmen. 

Setzen  wir  die  specifische  Wärme  der  Kortoffelmaische  gleich 
der  des  reinen  Wassers,  was  gewiss  ohne  erheblichen  Fehler  zu- 
lässig ist,  so  würde  aus  obigen  Daten  sich  ergeben,  dass  die  Gäh- 
rung von  1  Th.  Amylum ,  wenn  man  obige  Wärraeverluste  unbe- 
rücksichtigt iSsst,  ^^f,^J^  =  152  W.-E.  entwickelt. 
10,5 

Hiernach  ist  die  Verbren nungswänne  des  AmyUims  mindestens 
gleich  4080+  152  =  4232  W.^E.  •••) 

Da  ein  Gewichtsiheii  Amylum  |{  Tti.  Kohle  enthält,  so  wUrden 
bei  der  Verbrennung  desselben  auf  jedes  Gramm  Kohlenstoff,  der 

*)  Knapp,   Lehrbuch   der  ehem.  Techoologie.    II. Bd.    S.  107,    <.   auch  Bd.  II. 

S  *iS7  über  Gftbraog  des  Mostes. 
•♦)  a.  a.  0.  S.  4l4u.  417. 

***)  1d  Ludwig's  Physiologie  *ite  Auflage   S.  738  ist  angegebeo,   dass   die  Ver- 
brenouogswSnne  des  Traubenzuckers  höher  sein   milsse  als  45S8  W.-£.     fcs 
ist  hier  irrthumlich  Alt  Verbrennungswärroe  des  Amylalkohols   statt   der  des 
Weinalkohols  der  Rechnung  zu  Grunde  gelegt  worden. 
Archiv  f.  p«lliol.  Aiial.    bJ.  XXl.    im.  4.  28 
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in  FofBi  v#n  KoUeMSu^e  uftler  den  VerbremmBgqMradokteii  er- 
scheint, 9522  W.-E.  entwickelt  werden  müssen,  oder,  mit  anderen 
Worten  ausgedrückt:  die  Verbrennungswärme  des  ILolilenstoffii  des 
SUrkm^hls  betrügt  9522  W.-E.  (Die  Verbrennungswänne  des 
reinen  K4>hlen8t9ffs  betrüg  nacb  Favre  uiui  Silbermann  nur 
8080  W.-E.) 

Rechnen  wir  hierau«  dass  bei  dieser  Berech«iing  der  Wirme- 
vüriust  unberücksichtigt  blieb,  den  die  gührende  Kartoffelmaische 
im  Verlauf  der  GHbrung  eriiu,  so  können  wir  wohl  die  Verbren- 
nungswHrme  des  Ki^lenstoffs  des  Amylunis  in  runder  Zalil  eu 
mindestens  9600  W.-E.  annehmen.  (Jener  Wäruieverlust  würde 
dann  35  W.-E.,  d.  b.  nicht  ganz  den  vierten  Theil  der  beobachteten 
Wärmeentwickelung  bei  der  alkoholischen  Gährung  betragen.) 

Diese  Ziffer,  die  wir  vorläufig  als  eine  nur  annähernd  genaue 
beiracblen  können,  hat  für  die  Physiologen  ein  sehr  grosses  Inter- 
esse. DafiAmylnm  bildet  nämlich,  wie  bekannt,  den  Hauptbestand- 
tbeil  d€i*  Nahrung  für  die  Pflanzenfresser  und  es  ist  durch  Ver- 
fiuehe  von  Dulong,  Regnaull  und  Reiset  nachgewiesen,  dass 
während  der  Verdauung  diese  Thicre  voi^ugsweise  Kohlehydrate 
verbrennen,  und  fast  sämmtitehen  aufgenommenen  Sauerstoff  als 
Kohlensäure  ausathmeii. 

Es  kann  keinem  Zweifel  unterliegen,  dass  in  einem  solchen 
FaUe,  der  in  Form  von  Kohlensäure  ausgeathmele  Kohlaistoff  nahezu 
dieselbe  Verbrennungswärme  haben  muss,  wie  der  des  reinen  Stärk- 
mehles. 

Setzt  man  in  der  That  in  den  Du  long' sehen*)  Versuchen 
Über  Pflanzenfresser  die  Verbrennungswärme  des  Kohlenstoffs 
s  9600  W.-E.,  die  des  Wasserstoffs  »  34462  W.-fi.,  so  erhSU 
nuin  folgendes  Ergebniss: 

*)  Aonales  de  chiia.  et  de  phys.    3.  Serie.    Bd.  1. 
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mar  des 
Ver- 
•uchs 

In  der  ausgeatb- 
meten  Kollentlorip 

eotbaitcne   Pro« 
cente  dos  eingeath 
meten  SMiprstoO^ 

Beoba«bUte 

Wännepraduclion 
dfs  Tbiere» 

Berechnete 

WäraeproduclioD 

des  Thieres 

Verhältniss  der 

beobachteten 
Warioeproduaioo 
»100   zu   der 

11. 
12. 
13. 

14. 
15. 
16. 
17. 

94,9 
9i,9 
84,9 
94,7 
91,3 
91,9 
92,5 

8144    W.  E. 
8306 
3323,7 
11130 
6336,8 
8005,4 
8898,5 

7573  W.-E. 
8328 
3846 
11260 
7116 
8032 
9428 

92,9 
100,2 
109,1 
101,2 
112,3 
100,3 
105,9 

92,2  im  Mittel 

103,  lim  Mittel 

Es  sind  hier  natnenliich  die  Versuche  11,  12  und  14  hervor- 
zuheben, in  denen  die  verhälinissniSissig  grösste  Quantität  Kohle- 
hydrat verbrannt  wurde.  Unter  diesen  zeigen  namentlich  12  und 
14  einen  mit  der  Rechnung  sehr  nahe  übereinstimmenden  experi- 
mentellen Befund. 

Aber  auch  in  den  übrigen  Versuchen  (mit  Ausnahme  von  13 
und  15)  weicht  das  beobachtete  Resultat  nicht  zu  weit  von  dem 
berechneten  ab. 

Erstrecken  wir  dieselbe  Borechnungsweise  auch  auf  die  Dulong- 
scheu  Versuche  über  die  Fl  eise  h  Tresse  r,  so  erhttU  man  fol- 
gende Werthe: 


Num- 
mer des 
Ver- 

fikIfllS 

In  der  ausgeath- 
meien  KohlensHurf 

Beobacliteic 

Berechnete 

Vcrhiillniss  der 
beobaclitelen 

enthaltene    Pro- 

Wärmepruilurlion 

Wäroieprodiirlion 

WSrmeproduetien 

cente  de«  eingeath 
meten  Sanersloffs 

des  Tliieres 

des  Thieres 

z=z   100    zu  der 
berechneten 

1. 

74,4 

8iU0  W.-l;:. 

8500  W.-E. 

101,2 

2. 

7-2,9 

9802 

0391 

95,8 

3. 

78,4 

9930,3 

9788,7 

98,6 

4. 

74,4 

I4i7i 

1.5238 

105,3 

5. 

UJ 

10822 

11056 

102,2 

6. 

74,5 

10015,7 

10115 

100,9 

7. 

73,3 

10307,6 

11497 

111,5 

8. 

74,3 

10115,7 

11125 

109,9 

9. 

70,5 

3908 

3903 

99,9 

10. 

70,6 

3892 

4291 

110,2 

73,8 

103,6 

Tm  Dnrcbschnitl 

im  Durchschniu 

28' 
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Man  darf  ans  Versnch  1,293,4,  5,  6,  9  dieser  TabeUe 
schliessen,  dass  auch  der  im  Organismus  verbrennlicbe  Kohlen- 
stoff*) der  EiweisskOrper,  die  den  Hauptbestandlheil  in  der  Nah- 
rung der  Fleischfresser  bilden.,  eine  nahezu  ebenso  grosse  Ver- 
brennungswärme besitzt,  als  der  Kohlenstoff  des  Aroylums.  In  der 
That  gehören  auch  die  EiweisskOrper  zu  den  sehr  sauerstoCreicben 
Verbindungen,  welche,  wie  wir  oben  auseinandergesetzt  haben, 
sümmtlich  eine  viel  höhere  Verbrenuungswtrme  besitzen  mUssen, 
als  die  Berechnungs weise  nach  Lavoisier  ergibt. 

Für  den  Kohlenstoff  der  sehr  sauerstoffarmen  Fetle  dagegen 
ist  die  Verbrennungswarme  nach  directen  Bestimmungen  von  Favre 
und  Silbermann  bedeutend  geringer,  geringer  sogar  als  8080  W.-E. 
(die  VerbrennungswSrme  des  elementaren  Kohlenstoffs). 

Es  ist  wahrscheinlich,' dass  in  den  obigen  Versuchen  7,  8 
und  10,  in  welchen  die  berechnete  Wärmeproduktion  viel  höher 
ist,  als  die  beobachtete,  die  Thiere  erhebliche  Mengen  Fett  ver- 
brannt haben. 

€anz  abgesehen  aber  von  jeder  Hypothese!,  haben  wir  die  ge- 
nauen Versuche  Dnilong's  als  thatsächliche  Anhaltspunkte  zu  be- 
trachten, filr  die  Wärmemenge  die  ein  Thier  erzeugt,  indem  es 
gleichzeitig  eine  gewisse  Menge  Kohlen-  nnd  Wasserstoff  verbrennt. 
Es  ist  hierdurch  die  Vcrbrennungswfirme,  die  man  diesen  beiden 
Elementen  im  thierischen  Körper  beilegen  kann,  in  bestimmte, 
durch  die  Ergebnisse  des  Versuchs  gesteckte  Grenzen  gewiesen 
und  es  ergiebt  sich,  dass 

1)  für  die  Pflanzenfresser,  die  mindestens  94  Pro- 
zent des  eingeathmeten  SaueVstoffs  in  Form  von  Koh- 
lensäure aushauchen,  die  Verbrennungswttrme  des  Koh- 
lenstoffs nahezu  9600  W.-E.,  des  Wasserstoffs  =s  34462 
W.-E.  beträgt. 

2)  Eine  höhere  Verbrennungswärme,  als  9600  W.-E. 
für  den  Kohlenstoff  im  thierischen  Organismus,  sei  es 
der  Fleisch-  oder  Pflanzenfresser,  anzunehmen,  in  kei- 
nem Falle  statthaft  ist,  weil  bei  Zugrundelegung  dieser  Ziffer 

*)  Ein  Tbell  des  Kobleosloffs  der  Eiweisskörper  wird  bekaootUch  all  uaterbrenii- 
lieb  io  Form  tod  Harostture  oder  Hamttoff  ausgetcbieden. 
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die  berechnete  WXrmemenge,  verglichen  mit  der  wirklich  beobach- 
teten, in  17  Experimenten  tOmal  (in  Vers.  12,  14,  16,  17,  1,  3, 
4,  5,  6,  9)  nahe  ebenso  gross,  5mal  (in  Vers.  13,  15,  7,  8,  10) 
betrSchtiicb  höher  and  nur  2mal  (in  Vers.  11  u.  2),  was  wir 
wohl  bei  so  sehr  schwierigen  Versuchen  einem  vorgekommenen 
Fehler  zuschreiben  dürfen,  erheblich  niedriger  war. 

IMe  Vermuthung  Voits*),  dass  das  Eiweiss  eine  viel  be- 
trSchtlichere  VerbrennungswHrme  besitzen  mQsse,  als  alle  anderen 
Nahrungsstoffe,  ist  hiernach  entschieden  zurückzuweisen. 

Es  muss  noch  hervorgehoben  werden,  dass  die  von  Dulong 
angewandten,  Olters  bemangelten  Versuchsmethoden  das  grösste 
Vertrauen  verdienen,  denn  die  Zahlenresultate,  soweit  sie  die  Zu- 
sammensetzung der  ausgeathmeten  Gase  betreffen,  haben  durch  die 
neueren  Versuche  von  Regnault  und  Reiset  eine  gISnzende  Be- 
stätigung erhalten.  Diese  Forscher  fanden  das  ProzentvcrhMltniss 
des  in  der  KohlensHure  enthaltenen  zu  dem  überhaupt  eingeath- 
roeten  Sauerstoff  bei  Pflanzennahrung  durchschnittlich  =  91,9,  in 
einer  anderen  Versuchsreihe  as  92,8  (Dulong  92,2),  bei  Fleisch- 
fressern durchschnittlich  »  74,5  (Dulong  73,8). 

Dagegen  würde  man  gut  thun,  die  Versuche  Despretz*s**) 
über  die  thierische  Wärme  einfach  ausser  Wissenschaft  zu  streichen. 

Dieser  Forscher  fand  in  seinen  Versuchen  über  Pflanzenfresser, 
dass  auf  100  Theite  eingeathmeten  Sauerstoff  aushaucht : 
in  Vers.  1.  Kaninchen   .    .     75   Th.  Kohlensäure 

-  -      3.  6  Kaninchen     .     70,8  - 

-  -      5.  Meerschweinchen  78    - 

-  -     11.  3  Tauben     .    .     77    - 

-  .     13.  Hahn       .     ;     .     77    - 

dass  mithin  die  Pflanzenfresser  ungefähr  ebenso  viel  Sauerstoff  in 
Kohlensäure  verwandeln,  als  in  Dulong,  Regnault  und  Reiset's 
Versuchen  die  Fleischfresser.  Dies  würde  nur  dann  mOc$li<*b  (ge- 
wesen sein,  wenn  die  Thiere  vor  den  Versuchen  jedesmal  24—30 
Stunden  lang  nüchtern  geblieben  wären,,  was  wohl  Desprctz  an* 
zugeben  nicht  unterlassen  haue. 

*)  EInfloM  des  Kociwalzef  o.  t.  w.  S.  226. 
**)  Annalet  de  chim.  et  de  phyt.   2.  S^rie.   Bd.  26. 
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Auch  die  Fleischfresser  gaben  in  seinen  Versuchen  bedeutend 
weniger  Kohlensäure  [meist  nur  60—67  Prozent  (s.  Versuch  7, 
8,  9,  14)],  als  sie  nach  Regnault  und  Reiset  unter  normalen 
Verhältnissen  ausathmen,  so  dass  man  schliessen  muss,  die  Be- 
stimmung der  Kohlensäure V  aus  der  in  solchen  Versuchen  alle 
übrigen  Wcrthe  berechnet  werden,  sei  bei  Despretz  eine  höchst 
mangelhafte  gewesen.  Möglidi  auch,  dass  die  Thiere  in  einem  zu 
engen  Räume  athmeten  und  einen  Theil  der  gebildeten  Kohlen» 
säure  wJfhrend  des  Versuchs  im  Blute  zurQckbehielten. 

Es  ist  endlich  noch  darauf  hinzuweisen,  dass  die  Theorie  von 
dem  Ursprünge  der  thierischen  Wärme  lediglich  aus  chemischen 
Prozessen  schon  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  einer 
sehr  genauen  experimentellen  ßewahrheitung  zugänglich  ist. 

Wenn  nSmlich  die  Pflanzenfresser  überhaupt  schon  für  ge- 
wohnlich  ungeHihr  ^%  des  eingeathmeten  Sauerstoffs  in  Form  von 
Kohlensäure  aushauchen,  so  verwandeln  sie  in  der  ersten  Zeit  der 
Verdauung  meist  fast  sämmtJichen  Sauerstoff  in  Kohlensäure.  Sie 
verbrennen  also  in  dieser  Zeit  fast  reines  Kohlehydrat. 

Es  geht  dies  aus  denjenigen  Versuchen  von  Regnault  und 
Reiset  hervor,  in  welchen  sie  längere  Zeit  mit  Körnerfrüchten  oder 
Brod  gefUtterle  Pflanzenfresser  mit  solchem  Futter  zugleich  in  den 
Küfig  brachten,  das  dann  während  des  Versuchs  verzehrt  wurde. 

Unter  diesen  Umständen  athmele: 
in  Vers.  24.  ein  Kaninch.  auf  1 00  Th.  eingeathm.  Sauerat.  99,7  Th.  CO,  aus 
.      45.      lluhn        .      -  -  -       96,7  - 

-  48.      desgl.        -      .  .  -       99,8  • 

-  49.      desgl.        -      -  -  -       98,6  • 

-  50.      desgl.        -      -  .  -     102,4  - 

-  58-      desgl.        -      -  -  .       97,6  - 
Würde  man  in  solchem  Falle  die  von  dem  Thiere  entwickle 

Wärmemenge  bestimmen  und  mit  der  Verbrennungswärme  dei^jenigen 
Menge  Amyltim  vergleichen,  die  der  von  dem  Thiere  ausgebauchten 
Kohlensäura  cDlsprieht,  so  wüi^de  ein  ganz  genaues  Resultat  zu 
erzielen  sein. 
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XXIX. 

Neoe  Beobachtungen  Ober  die  feinere  Stnictnr  pathologisch 
veränderter  Lymphdrfisen. 

Von    Dr.    Theodor    Billrotb, 

Proltefor  der  Chirurgie  In  Zürkl. 
(Hierxa  Taf.  VI.) 


VT  enn  ich  die  in  meinen  „B^ili'^fif^n  zur  pathologischen  Histo- 
logie*' niedergelegten  „Boobacbtongen  über  die  feinere  Stmctar 
path<dogisch  veränderter  Lymphdrüsen**  auch  nur  als  efnen  Anfang 
auf  diesem  Gebiet  der  Histologie  betrachtet  habe,  so  vermuthete 
ich  doch  nkht,  daes  sieh  für  dieselben  schon  nach  drei  Jahren 
ein  durchaus  nener  Gesichtspunkt  darbieten  würde,  wie  er  durch 
die  Auffindung  des  Lymphstroms  innerhalb  der  Drüsen  jetzt  noth- 
^^ondig  gegeben  ist  Die  Arbeiten  von  Frey  (Untersuchungen  über 
die  Lymphdrüsen  des  Mensehen  und  6er  SSugethiere,  Leipzig  1861) 
und  H 15  (Zeitsehril\  f.  wissensch.  Zoologie,  Bd.  XL  Heft  1.)  haben 
übereinstimmend  die  infraacinüsen  Wege  des  Lymphstroms  festge- 
stellt, und  gerade  die  Uebereinstimmung  dieser  Arbeiten  in  ihren 
wesentlichsten  Resultaten  I8sst  keinen  Zweifel  über  die  Richtigkeit 
ihrer  Beobachtungen  aufkommen;  wir  betrachten  sie  daher  als  vol- 
lendete Thfftsaehen,  von  ifeneo  ans  die  pathologfschen  Verinderungen 
der  Lymphdrüsen  nun  von  Neuem  angegriffen  werden  müssen.  Das 
Interesse,  welches  der  Gegenstand  an  sieh  bietet,  so  wie  die  Uebting, 
welche  ich  mir  bereits  in  den  nothwendigen  üntersuchungsinethoden 
angeeignet  hallo,  veranlassten  mich,  theils  mein  Älteres,  theils  neue» 
.Material  wiederholt  zu  durchmcrstern.  Da  mh*  die  Resultate  der 
genannten  Arbeiten  durch  freundschaftlichen  persünliehen  Verkehr 
mit  den  Autoren  lange  vor  ihrer  Publicstion  bekannt  waren,  so 
konnte  ich  mich  schon  seil  einiger  Zeit  mit  der  Anwendung  dieser 
R6«utiaM  aöf  die  paihelogiecbe  Anatomie  iet  Lymphdrüsen  kesehflf- 
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tigen,  und  theile  in  Folgendem  Einiges  von  meinen  neuen  Beobach- 
tungen mit,  indem  ich  mich  wesentlich  an  meine  früheren  Mitthei- 
lungen Ober  diesen  Gegenstand  anschliesse.  Ich  kann  in  Bezug 
auf  die  in  den  erkrankten  Lymphdrüsen  Hingst  bekannten  Zellen- 
eiemente  nicht  viel  Neues  bringen«  doch  ist  die  Lagerung  dieser 
Elemente  in  den  verschiedenen  Theilen  der  Drüsen  jetzt  von  Wich- 
tigkeit geworden,  und  darauf  soll  hier  besonders  Rücksicht  ge- 
nommen werden., 

Was  die  neuen  Bezeichnungen  betrifft,  so  adoptire  ich  die- 
selben und  füge  zur  Verständigung  hinzu,  dass  die  Bezeichnung 
Lymphsinus  (His)  und  Lymphcanfile  (Frey)  identisch  sind 
und  die  Wege  des  intraacinösen  Lyinphstroms  bezeichnen;  femer 
bezeichnen  Alvex)len  (Frey)  und  Corticalaropullen  (His) 
dasselbe,  nftniKch  die  Drüsensubstanjt  der  Rindenscbicht,  welche 
zwischen  zwei  Septen  (Frey)  oder  Trabekeln  (His)  liegt,  in 
ihnen  die  ein-  oder  mehrfachen  Vacuolen  (His).  Aki  Mark- 
substanz betrachte  ich  diejenige,  welche  den  Alveolen  (von  Pe- 
ripherie nach  dem  Centrum)  zunfichstliegend  aus  den  Lymph- 
röhren  (Fre.y)«  oder  Drüsenschllluchen  der  Marksubstanz 
(His)  zusammengesetzt  ist,  und  unterscheide  davon  das  Stronia 
des  Hiius  (His),  nämlich  die  ein-  und  austretenden  BlutgefMss- 
st9mme  mit  dem  sie  vereinigenden  und  festverbindenden  Bindegewebe. 

Ich  beginne  mit  meinen  Beobachtungen  über 

l.     Die  bei  Abdominaltyphus  geschwollenen  Mesente- 

rialdrOsen. 
Früher  hatte  ieh  selten  Gelegenheit,  derartige  Drüsen  zu  unter- 
suchen und  glaubte  nach  dem  wenigen ,  was  ich  davon  gesehen 
hatte,  die  Vorgänge  dieser  Schwellung  völlig  identificiren  zu  dürfen 
mit  ^er  secundUren  acuten  Schwellung  der  Inguinal-  und  Arillar- 
drüsen,  wie  sie  sich  bei  Entzündung  an  den  unteren  Extremitäten 
und  der  Genitalien  darboten,  so  wie  mit  der  ersten  s.  g.  sympa- 
thischen Schwellung  der  Axeldrüsen,  in  Folge  von  Carcin  mammae, 
zu  deren  Untersuchung  es  mir  in  der  chirurgischen  Klinik  in  Berlin 
nie  an  Material  fehlte.  Diese  Art  der  Identificirung  der  genannten 
Vorgänge  ist  jedoch  nur  zum  TheU  richtig,  und  es  sind  daher  Irr- 
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thOmer  in  der  Deutung  veranlasst  worden,  die  ich  jetzt  erlrannt 
habe  und  zii  verißciren  mich  bemühen  werde.  Durch  die  Gflte 
meines  Collegen  Griesinger  ist  es  mir  jetzt  oft  möglich  geworden, 
bei  dem  hiesigen  Reichthum  an  Materia)  die  MesenterialdrtSsen  von 
T]jrphuskranfcen  zu  untersuchen,  die  in  den  rerschiedensten  Stadien 
der  Krankheit  gestorben  waren.  Ich  abstrahire  daher  hier  von 
früher  loeschriebenen  acuten  Schwellongen  der  Lymphdrüsen  bei 
anderweitigen  Krankheitsprocessen  und  beziehe  mich  nur  auf  die 
Mesenterialdrttaen  der  TyphOsen. 

Das  Süssere  Ansehen  dieser  Drüsen  ist  bekannt.  Sie  sind  in 
der  ersten  Periode  der  Krankheit  fast  immer  geschwollen,  meist 
sehr  dunkelroih,  zuweilen  indess  im  Innern  mehr  blass  markig  in- 
Bltrirt,  die  Gorticalampullen  treten  bald  mehr  bald  weniger  als 
Körnchen  auf  der  OberflSche  hervor.  In  den  spSteren  Stadien  der 
Krankheit  erscheinen  sie  hKuflg  auch  Insserlich  blass  und  oft  nur 
wenig  vergrüssert;  nicht  selten  findet  man  bei  genauerer  Besich- 
tigung zeriliessend  weiche  Heerde,  wie  kleine  Abscesse  oder  Ca- 
vemen  in  der  Rindenschicht,  zuweilen  sogar  eine  tuberkelarlige 
Infiltration.  Im  Stadium  der  Reconvalescenz  überschi^iten  sie  nicht 
die  normale  Grösse,  scheinen  durchaus  blutarm,  aeben  indess  grau 
aus  und  erscheinen  oft  auf  dem  Durchschnitt  gelblich. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  frischen  Drüsen  zeigt, 
dass  ihre  Substanz  ausser  den  ziemUch  unverSnderten  Lymphkör- 
perchen  in. der  Regel  eine  Unzahl  grösserer  runder  Zellen  mit 
vielen  Kernen  enthält,  dass  femer  die  erweichten  Heerde  aus 
amorpher  körniger  Masse  bestehen,  und  dass  das  ganze  Gewebe 
von  mehr  Flüssigkeit  als  giswöbnlich  durchtrankt  ist 

Die  ErbsrtuDg  aad  weitere  Vorbereiiang  dieser  Drfisen  für  eine  eyslematisrhe 
Cnlersuchnog  macht  oft  grosse  Schwierigkeitco.  Man  priparire  sunichst  die  ein- 
ielnf4i  Drusen  aus  den  Mesenlerialplstten  berans  und  lege  sie  anfangs  in  halb  mit 
Wasser  rerdunnffn  PrSparate naikobol ;  diesen  erneoert  man  lAglicb,  bis  er  gant 
klar  bleibt,  dann  Ibne  man  die  Drfisen  in  starken  Weingeist;  sind  sie  darin  in 
8-14  Tagen  n«ch  niebt  scbnittfilhig  gesn^rden^  so  giesse  man  den  Weingeist  ab 
und  giease  absoluten  Alkobol  darauf,  lasse  sie  darin  einige  Tage ;  werden  sie  auch 
darin  nicht  hart  genug,  Um  ganz  feine  Abschnitte  davon  xu  nehmen,  so  spule  man 
dm  Alkohol  ab,  und  giesse  nun  dünne  Cbromstturelosuog  auf,  sehe  tiglich  nach, 
wann  der  richtige  Grad  von  Härtung  eintritt,  giesse  dann  die  Cbromsfiure  wieder 
ab  und  consenrire  jetzt  die  PrSparate  in  sckwaebeiB  Weingeist,  woria  sie  dann 
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aDfftrttadert  bleiben.  Aaf  diese  Weise  habe  icb  «chlicaeKeb  die  betten  eehailt- 
und  piaseirähigeo  Präparate  gewonnen,  nachdem  icb  durch  einfaches  Aufbewahreii 
in  sorort  auf  die  frischen  Drusen  aufgegossenem  Alkohol  oder  Cbromsäare-  oder 
chromsaurer  Kalilösung  eine  Anzahl  misslungener  theilweis  ganz  unbrauchbarer  Prä- 
parate bekommen  hatte. 

1)  Die  Untersuchung  der  attf  diese  Wetod  vorbereiteten  Drttsen 
aus  dem  ersten  Stadium  des  Typhus  ergiebt  nun  Folgendes: 

Das  fetthaltige  Umhüllungsgewebe  der  Kapsei  ist  dorcti- 
setst  von  eahllosen  kleinen  runden  primSren  Zellen,  dazwisebeo 
sieht  man  die  zum  Theil  sehr  stark  geschwellten  BindegewebszeHen 
von  Spindelform  (Fig.  l.b.),  die  Gapillaren  stark  ausgedehnt,  die 
Fetizellen  selbst  unveriindert.  Diese  Infiltration  des  Umh01lung[s- 
gewebes  erstreckt  sich  oft  bis  auf  1  Mm.  in  die  Umgebung  der 
DrUse  und  nimmt  von  hier  altmültg  ab.  Eine  auffällige  Stauung 
in  den  Vasa  afferentia  habe  ich  nicht  fmden  können,  dieselben 
sind  vielmehr  sehr  schwierig  in  dem  von  Zellen  strotzenden  Ge* 
webe  aufeuAnden. 

Die  Drüsenkapsel  und  das  Trabekulargewebe  sind  reieli- 
Iteher  und  mit  grösseren  Kernen  durchsetzt,  als  dies  in  der  nor- 
malen DrUse  der  Fall  ist;  sie  sind  gequollen,  und  es  treten  da- 
durch in  dem  fast  hyalin  gewordenen  Gewebe  die  Bindegewebs* 
körperchen  so  hervor,  dass  ein  Trabekel  unter  diesen  Umständen 
aus  Spindelzelten  zusammengesetzt  oder  damit  belegt  scheint;  doch 
habe  ich  mich  hier  von  einer  Zellenvermehrung  nicht  überzeugen 
können. 

l>\e  Gap i Haren  der  Corticalampullen  sind  ganz  auffallend 
weit  (Fig.  I.),  sie  messen  etwa  0,04  Mm.;  in  den  Dritsenschläuchen 
der  Marksubstaoz  habe  ich  Gapitlsren  von  0,06—0,08  gefhwden; 
sie  sind  oft  blutleer,  doch  nicht  collabirt,  da  sie  vom  Netzgewebe 
der  Drü'sensubstanz  ausgespannt  erhalten  werden.  Die  Wandungen 
sind  wahrscheinlich  von  einer  durch  den  Alkohol  getrübten  Flüs- 
sigkeit durchtränkt,  da  sie  fast  immer  fein  punktirt  ^nicht  fettig) 
aussehen;  die  Kerne  sind  auffallend  gross  und  reichlich  vorhanden. 
Die  Wandungen  der  kleinsten  Venen  und  Arterien  scheinen 
zuweilen  ganz  aus  Spindelzellen  zusammengesetzt  zu  sein,  was 
übrigens  hauptsächlich  als  Quellungspbänomen  zu  deuten  sein  mag,^ 
eine  Neubildung  findet  hier  nicht  Statt 


4J7 

Die  Lymphsinus  sind  stark  erweitert,  vieHeicht  um  das 
doppelte  Eumal  in  der  Marksubstanz,  die  Kerne  der  sie  durchzie- 
henden Fasern  sind  sehr  reichlich  und  gross  entwickelt,  doch  habe 
ich  an  ihnen  keine  Theilungsformen  finden  kOnncn  (Fig.  l.b.). 
Der  Inhalt  dieser  Lymphsinus  besteht  fast  constant  ans  einer  co- 
lossalen  Menge  von  runden  bis  0,04  —  0,06  Mm.  im  Durchmesser 
haltenden  Zellen,  mit  mehr  oder  weniger,  meist  3  —  6  oft  bis  10 
bis  15  runden  scharf  conturiften  gilfnzenden  Kernen  ohne  scharf 
ausgeprägte  Kernkörperchen ;  diese  Kerne  scheinen  Tielmehr  oft 
gar  kein  Kemkörperchen,  zuweilen  nur  einige  blasse  Körnchen  zu 
enthatten.  Die  Entwicklung  und  Weiterbildung  dieser  Zellen  ist 
leicht  EU  veHölgen;  ans  kleinen  einkernigen  Zellen  (Lymphkör- 
perchen),  die  für  gewöhnlich  auch  die  Lymphsinus  fOllen,  entstehen 
sie  durch  fortschreitende  Kemtheilung;  bis  zu  einer  gewissen  Grösse 
entwickelt,  furcht  sich  auch  die  Zelle  selbst  (Fig.  1.  a.).  Dass  diese 
Theilungsformen  nicht  durch  Zusammenkleben  einzelner  kleinerer 
Zellen  entstehen,  davon  kann  man  sich  leicht  durch  eine  genaue 
Verfolgung  der  Süsseren,  meist  etwas  verdickten  Zellencontour 
(Membran?)  überzeugen.  Die  Furchungsformen  sind  hier  fast  ebenso 
evident  wie  bei  dem  eigentlichen  Furchungsprocess  des  Dotters; 
gegen  die  BeweiskrUftigkeit  beider  lassen  sich  freifieh  die  oft  ge- 
hörten und  von  mir  selbst  früher  hervorgehobenen  Bedenken  ober 
die  eventuelle  Einwirkung  der  angewandten  Reagentien  erheben. 

Das  Gewebe  der  Corticalampullen  und  der  DrUsen- 
schlKuche  der  Marksubstanz  ist  am  schwierigsten  zu  unter- 
suchen ;  das  Netzgewebe  ist  bei  diesen  erkrankten  Drüsen  so  morsch, 
so  leicht  zerstörbar  (chromsaures  Kali  in  schwUchsler  Verdünnung, 
Liq«  MUlleri  ^e»  löst  es  meist  auf),  die  Lymphzellen  haften  so 
widerspenstig  fest  im  Netzgewebe,  dass  man  selten  schöne  Bilder 
gewinnt;  eher  ist  das  Netz  noch  in  dem  Drttsengewebe  der  Mark- 
aubstanz  als  in  den  Corticalampullen  herauszubringen ;  einige  Male 
ist  es  mir  gelungen.  Ich  habe  daraus  ersehen,  dass  das  Netz  in 
Weite  der  Maschen  unverändert  ist,  dass  die  Fasern  verfeinert  er- 
scheinen, dass  keineKerne  in  ihren  Knotenpunkten  her\'ortreten 
(wie  in  vielen  andern  pathdogischen  Drüsen).  Sie  Inhaltszellen 
sind  vorwiegend  Lynipbkörpe^chen ;  doch  in  einigen  sehr  stark  ge- 
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schwoUenen  blutreichen  Drüsen  fand  ich  auch  hier  die  oben  er- 
wähnten grossen  runden  tielkernigen  Zeilen  wie  in  den  Lymph- 
sinuB,  so  dass  dieselben  also  den  letzteren  nicht  ausschliesslich, 
wenngleich  vorwiegend  den  Typhusdrüsen  zukommen. 

Das  Stroma  des  Hilus  endlich  ist,  wenn  es  in  den  Mesen- 
terialdrOsen  vorkommt,  in  gleicher  Weise  von  jungen  Zellen  durch- 
setzt,  wie  die  HOlle,  so  dass  4  wenn  es  reichlich  mit  Fettzellen 
durchsetzt  ist,  man  sich  an  diesen  Drüsen  leicht  über  das  Aussen 
und  Innen  iHuschen  kann. 

Die  VergrOssening  dieser  Drüsen  ist  also  wesentlich  bedingt 
durch  Ectasie  der  Capillaren,  Ausdehnung  der  Lymph- 
sinus und  Füllung  derselben  mit  grossen  viele  Kerne  enthaltenden 
runden  Zellen,  Infiltration  und  Schwellung  des  ümhOl- 
lungsgewebes  der  Drüse  und  des  Stroma  des  Hilus. 

2)  Bei  den  Drüsen  aus  dem  zweiten  Stadium  des  Typhus 
filllt  von  den  genannten  Momenten  die  allgemeine  Capillarectasie 
(ein  PhSnomen  der  Fluxion)  fort,  partiell  kann  sie  als  collaterale 
Dilatation  unter  später  zu  erwähnenden  Umständen  noch  bestehen. 

Die  übrigen  erwähnten  Befunde  sind  wesentlich  dieselben,  doch 
wird  man  meist  die  Zahl  der  grossen  Zellen  sehr  abgenommen 
finden,  sie  sind  durch  Theilung  in  gleich  grosse  Formen  mit  einem 
Durchmesser  von  etwa  0,02  Mm.  und  2 — 3  Kernen  übergegangen;  in 
vielen  von  ihnen  findjßt  man  sehr  feine  dunkle  Körnchen,  die  ersten 
Anfänge  ihrer  fettigen  Degeneration  und  Auflösung.  (Dies  erkennt 
man  sicher  nur  ohne  Zusatz  von  Glycerin,  da  letzteres  das  Fett 
grOsstentheils  bis  zur  Unsichtbarkeit  blass  macht). 

Ein  g9nz  neuer  Befund  tritt  indess  in  vielen  Drüsen  jetzt  auf, 
der  viel  häufiger  in  minimalen  Verhältnissen  vorkommt,  als  man 
nach  dem  äusseren  Ansehen  der  Drüsen  mit  freiem  Auge  glauben 
sollte,  nämlich  eine  partielle  in  einzelnen  Heerden.  auftre- 
tende  Nekrose  der  DrUsensubstanz.  Der  Effekt  derselben 
ist,  wenn  sie  weit  fortschreitet,  die  Entstehung  kleiner,  breiig  wei- 
cher, oder  tuberkelartiger  Heerde,  auf  die  von  vielen  Seiten  bereits 
aufmerksam  gemacht  ist.  Rokitansky  führt  diese  Processe  als 
Anomalien  im  Verlaufe  des  Typhus  auf,  indem  er  speciell  anführt 
(Patholog.  Anatomie,  dritte  Auflage,  Bd.  III,  p.  222): 
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^,a)  Wocherang  der  Tamoren  zu  sebr  betrSchtlieher  Grösse 
mit  intensirer  Hyperttmie,  Peritonitis  der  GekrOslamellen ,  Dureb-^ 
bruch  der  letzteren  mit  füngöser  Wucherung  des  Tumors  nach  der 
Peritonealhöhle,  Himorrbagie  in  den  Peritonealsack,  Peritonitis.  — 
Gemeinhin  neben  Wucherung  der  Drüsentumoren  im  Darme. 

b)  Verschorfung  des  GekrGsdrüsentumors,  Zerfall  des  Schorfes 
zu  einer  gelben,  gelbrOthlichen ,  dickrichen  Jauche,  Gorrosion  der 
GekrOslamellen,  Peritonitis  von  der  Drttsencaverne  her.  Auch  in 
der  Milz  kommen  zuweilen  derlei  Heerde  vor. 

Aehnlich  spricht  sich,  wenn  ich  nicht  irre,  auch  Virchow  in 
einem  in  der  Wiener  Wocbenscbrifl  roitgetheilten  Vortrag  über 
Typhus  und  Tuberculose  dus;  der  betreffende  Jahrgang  dieser  Zeit- 
schrift existirt  leider  in  Zürich  nicht,  und  Ich  kann  daher  das  Citat 
nicht  genauer  angeben. 

Ich  habe  in  den  von  mir  untersuchten  DrUseu  sebr  htfufig 
diese  nekrotischen  Heerde  gefunden,  theils  zur  Erweichung  fahrend, ^ 
theils  zu  einem  mehr  trocknen  gelben  Brei  eingedickt.  Neben  den 
mit  freien  Augen  sichtbaren  Heerden  dieser  Art  giebt  es  gewöhn- 
lich noch  eine  grosse  Anzahl,  die  nur  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  zur  Beobachtung  kommen.  Es  beginnt  zumal  an  der 
Uebergangsstelle  von  Mark-  und  Rindensubstanz  (nicht  von  den 
Alveolen  ausgehend,  wie  man  vielleicht  bei  oberflächlicher  Betrach- 
tung meinen  sollte)  ein  körniger  Zerfall  zunächst  der  Zellen,  dann 
des  feinen  Netzwerks,  und  ziemlich  rasch  werden  Trabekeln,  Lymph- 
sinus, Capillaren  mit  in  diesen  Zerfall  hineingezogen.  An  den 
Grenzen  dieses  Heerdes  liegen  die  Zellen  enorm  an  einanderge- 
drMngt,  und  durch  eine  geringe  Menge  von  leicht  körniger  Bin- 
dungsmasse sehr  fest  zusammen  gehalten.  Die  Capillaren  sind  hier 
i>esonders  dilatirt,  indem  sich  um  einen  solchen  Heerd  offenbar 
ein  Capillar-Collateralkreishiuf  bilden  muss.  Da  sich  diese  Processe 
bei  vielen  DrUsenerkrankungen  wiederholen,  bei  Abscessbildung, 
Tuberkeibildung  etc»,  so  dass  wir  noch  mehrmals  darauf  zurück- 
kommen müssen,  kann  ich  auf  Fig.  3.  a.  hindeuten,  in  welcher  der- 
selbe Proeess  in  einer  durch  chronische  Entzündung  mit  partiellem 
Zerfall  degenerirten  Drüse  dargestellt  ist;  die  zerfallene  punktför- 
mige Masse  ist  hier  Überall  dieselbe,  wenngleich  ihre  nächste  Um- 
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gisbung  40  (ten  TypbusdrUfien  sieb .  eiwos  «oders  verhUt,  als  .es  in 
der  citirten  Figur  der  Fall  ist,  wo  der  zerfallene  Heerd  bereits 
grössieniheilH  abgekapselt,  weil  der  Zerfall  nicht  uiehr  progressiv 
ist;  man  kann  die  Progression  dieser  Nekrotisirung  besonders  daran 
erkennen,  dass  die  Grenze  des  Heerdes  sich  im  mikroskopischen 
Bilde  undeutlich  verwischt  darstellt,  so  dass  man  einerseits  noch 
in  den  Heerd  hinein  eine  Anzahl  von  Zellen  leidlich  onterscbeideo 
und  die  punktrdrmige  Masse  in  das  auf  den  ersten  Blick  gesund 
erscheinende  Gewebe  sich  bineinerstrecken  sieht;  so  stellt  es  sich 
an  den  TypbusdrUsen  und  an  den  frischen  Tuberkeln  in  den  Lymph- 
drüsen dar. 

Es  erklärt  sich  nur  aus  mangelhafter  Beobachtung  und  Eigen- 
sina, dass  es  noch  immer  viele  Aerzte  giebt,  welche  die  Identität 
der  feineren  VorgKnge  bei  diesen  Processen  der  Nekrose,  der  Tuber- 
kulisirung,  der  Ulceralion,  des  Abscesses  hartnäckig  leugnen  und 
sich  so  die  Lösung  der  verschiedenen  Eracheinungen  in  den  ma- 
kroskopischen Verhällnissen  so  recht  systematisch  erschweren.  Sie 
sagen:  der  Typhus  ist  doch  etwas  anderes  als  die  Tuberkulose, 
und  diese  ist  doch  auch  von  der  Gangrän  zu  unterscheiden!  Wer 
wollte  das  ieugoenl  Und  doch  entstehen  die  Pmdukte  dieser  Pro- 
cesse  alle  auf  dieselbe  \Yeise,  nämlich  durch  Zerfall  von  Gewebe, 
welches  mit  Zellen  infiltriit  war.  Warum  diese  zerfallene  Matei*ie 
nun  in  dem  einzelnen  Falle  stinkende  Jauche,  im  andern  käsiger 
Tuberkel  wird,  das  hängt  freilich  von  dem  AUgemeinprocess  ab, 
und  dieser  ist  Gegenstand  des  Klinikers.  Man  nirchtet  sich,  gleich 
mit  Haut  und  Haar  von  der  Cellularpalbologie  gefangen  zu  sein, 
wenn  man  die  Beobachtungen  der  pathologischen  Histologie  aner- 
kennt und  sie  zur  Erklärung  der  anatomischen  Erscheinungen  be- 
nutzt, weil  man  irrthUmlich  in  ihnen  die  Krankheit  sucht,  von  der 
man  d4»ch  nur  die  Resuluile  findet;  diese  sollen  aber  durchaus 
nach  Ansicht  mancher  Kliniker  specifisch  für  die  einzelnen  Krank* 
beitsproecsse  sein;  ein  Typbus  soll  Typhusmasse  in  den  Drüsen 
zeigen  und  es  scheint  unbegreiflich,  wenn  sieh  darin  Tuberkelmasse 
findet  1  Wie  einfach  lösen  sich  diese  Rätbsel  an  der  Hand  der  Be- 
obachtung der  feineren  Vorgänge  im  Gewebel  Das  Wort  CeMular- 
Pathologie  hat  einen  Theil  der  Kliniker  so  sehr  entrüstet,  und  der 
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gtttea  Saebe  wurde  uiiter  dieser  Maske  Aer  EiAtritt  in  die  Künik 
ttelfach  bei  Dem^nigen  gewehrt,  denen  dieses  aUmitlig  gross  ge- 
zogene System  der  paibologischeD  Hislologie  plötzUch  unier  der  Hand 
erwacbaen  war,  und  die  das  Waobstbuin  des  Kleinen  unbeachtet 
gdaflsen  butteo«  Die  AUersgenosscn  der  Cellularpatbologie  konnten, 
wie  der  Verfasser  selbst  sagt,  etwas  besanderes  Neues  icauin  dann 
inden. 

Kehren  wir  noch  dieser  kurzen  Episode  wieder  zu  den  ne^ 
krotiscben  Beerden  in  den  MesentcriaUJiilsen  zurück,  so  hat  man 
sieb  zunXcbsl  die  Krage  aufzustellen,  weshalb  entstehen  hier  nekro- 
tische Heerde?  Wodurch  ist  der  gleiche  Ausgang  an  den  Typhus^ 
Infiltrationen  der  DarmscbJeimhaut  bedingt?  Man  kann  hierauf  leicht 
antwoiien,  das  liegt  eben  in  dem  ganzen  Typhusproeess,  es  ist 
eben  dieser  Ausgang  das  recht  Wesentttche  desselben.  Das  k&naea 
wir  ohne  Weiteres  zugeben,  es  ist  das  einfache  Resultat  einer 
Masse  von  Beobachtungen;  doch  es  ist  keine  ßrkiKru«g  für  den 
physielogiscbea  Vorgang  im  Gewebe.  Das  Aufhören  der  Ernährung, 
der  Stoftwechsel  in  den  Zellen  muse  hier  offenbar  aufhören,  rascher 
oder  langsainer.  Wie  kommt  dies  zu  Stande?  Dui*cii  capillare 
Embolie?  Dafür  fehlt  jeder  Anhalt  in  der  Beobachtung;  Embolia 
von  den  DarmgeHlssen  in  die  Venen  und  Gapülaren  der  Mesente- 
rialdrUsen  ist  denkbar,  doch  woher  sollten  die  Embolien  in  den 
Peyer'scben  DrUsen  kommen?  Aus  dem  Merzen?  Aus  den  Arterien? 
Daran  ist  wohl  nicht  zu  denken.  —  Tbroml>o8e  der  Capillaren  wird 
allerdings  die  Nekrose  der  inGltririen  Plaques  und  Mesenterial- 
drUsen  sie4s  begleiten,  doch  wodurch  wird  sie  veranlasst?  In  den 
Geßlss«n  selbst  ist  die  Ursache  nidit  zu  finden;  die  Dilatation  der 
Gapülaren  durch  Fluxion  kann  an  sich  nicht  zu  Stase  Veranlassung 
geben.  Es  ist  nicht  zu  leugnen^  dass  hier  wie  bei  mancher  Gan- 
grän, die  im  Laufe  einer  Entzündung  auAritt,  das  Zustandekommen 
derselben  sehr  scliwierig  zu  erklfii^en  ist.  Uebermlissige  Spannung 
der  Gewebe  durch  seröse  Infiltration  bedingt  an  sich  nie  Gangrän ; 
ist  sie  aber  combinirt  mit  Gapillardilatation,  so  triu  an  manchen 
Tbeilen,  wie  amScrolum«  an  den  Auglidern,  zumal  bei  Erysipelas, 
leicht  Gangriin  auf;  es  geht  daraus  hervor,  dass  das  Blut  in  dila- 
tirten  (paralytischen)  Gapülaren,  die  unter  einem  hohen  Druck  von 
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aussen  stehen,  leicht  in  Stase  gerfith;  eine  passende  Erklirung  fttr 
diesen  Vorgang  weiss  ich  nicht,  es  ist  ebenfalls  nur  das  bekannte 
Resultat  von  Beobachtungen.  In  den  Peyer'schen  Plaques  und  den 
MesenterialdrUsen  haben  wir  hier  ebenfalls  dilatirie  Gapiliaren;  diese 
DrUsen  sind  von  einer  colossalen  Menge  von  Zellen  infillrirt,  welche 
einen  ungewöhnlichen  Druck  von  Aussen  auf  die  BlulgeOisse  aus- 
üben inUssen  (zumal  in  den  Gekrösdrüsen ,  die  von  einer  straffen 
Kapsel  eingeschlossen  sind),  so  dass  es  unter  diesen  Umstunden 
nicht  befremdend  erscheint,  dass  es  hier  zur  Stase  kommt 

Doch  muss  nothwendig  die  Capillarthrombose  vorausgehen? 
Kann  der  Zerfall  nicht  im  Gewebe  primflr  beginnen?  Es  wSre  denk- 
bar, dass  für  die  ungeheure  Masse  von  Zellen,  die  hier  über  das 
Normale  hinausgebildet  wird,  endlich  das  Erntthrungsmaterial  ans 
den  Gefkssen  weder  quantitativ  noch  qualitativ  zureicht;  und  dass 
(wie  unter  gleichen  Verhaltnissen  bei  stark  wuchernden  Carcinomen 
und  Sarkomen)  endlich  ein  Zerfall  dier  jungen  Brut  eintritt,  der 
sich  dann  secundär  auf  die  Gapiliaren  erstreckt.  —  Das  sind  natar- 
lieh  keine  Erklärungen,  sondern  nur  Hypothesen,  doch  werden 
wir  uns  wohl  vorläufig  damit  begnügen  müssen,  da  bis  jetzt  weder 
durch  Beobachtung  noch  durch  das  Experiment  der  Sache  näher 
beizukommen  ist. 

Die  Frage,  was  wird  aus  diesen  nekrotischen  Heerden  in  ihrer 
weiteren  Entwicklung,  ist  zum  grössten  Theil  durch  das  oben  an- 
geführte Gitat  von  Rokitansky  in  grossen  Zügen  angedeutet 
Ittdess  unt<^rliegt  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass  in  den  Fttllen,  wo  der 
Typhus  nicht  zum  Tode  führt,  sondern  die  Kranken  genesen,  jene 
Ueerde  einschrumpfen,  durch  Entwicklung  jungen  Bindegewebes  ab- 
gekapselt werden  und  mit  Hinterlassung  einer  Narbe  resorbirt 
werden  können,  oder  im  weiteren  Verlauf  verkalken  wie  ein  Tu- 
berkel, und  es  wird  begreiflicher  Weise  in  der  Folge  unmüglich 
zu  unterscheiden,  ob  das  vorliegende  Object  des  Residuum  eines 
Typhus  oder  einer  Tuberkulose  ist 

3)  Nur  einmal  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Rückbildung  der 
typhösen  Drüsen  genauer  zu  verfolgen,  nämlich  bei  einem  In- 
dividuum, welches  Mitte  September  an  Typhus  erkrankte  und  am 
28.  November  einer  Nachkrankheit  (Morbus  Brightli)  erlag.     Die 
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Mesenterialdrlhieii  waren  von  normaler  Grösse;  die  Platte  des  Me- 
senterium noch  etwas  trUbe  und  leicbt  verdickt  Die  DrQsen  selbst 
blase  von.  aussen,  Ton  zieiniich  derber  Consistenz.  Die  Durch- 
scbflittßflXcbe  sah  hellgelblich  aus,  zumal  im  Centnim  der  Drüse. 

Das  Umbttllungsgewebe  zeigte  sich  noch  stark  'durchsetzt 
Ton  rundlichen  Zellen,  die  Kapsel  und  die  Trabekeln  noch 
auffallend  kemreich;  die  GorticalampuUen  und  Drflsen- 
schläuche  normal  und  äusserst  prägnant  getrennt  von  den  Lyroph- 
siaus,  so  dass  Totaldurcfaschnitte  dieser  DrQsen  die  prächtigsten 
Bilder  von  dem  normalen  Bau  darboten.  Die  Lymphsinus,  zumal 
der  Marksubstanz  sehr  stark  dilatirt,  etwa  2 — 3  Mal  weiter  als 
normal.  Sie  sind  strotzend  angeltlllt  mit  kleinen  rundlichen  blassen 
Körpern,  die  eine  Menge  feinster  Fetttröpfchen  enthalten  (Fig.  2.); 
dies  sind  die  in  fettigem  Zerfall  begriffenen  neugelrildeten  Zellen, 
die  sich  schon  frQber  aus  den  grossen  runden  Formen  durch  Thei- 
lung  in  kleinere  gespalten  hatten;  Kerne  sieht  man  nur  noch  selten 
in  ihncD.  Die  Netzbalken  der  Lyraphsinus  erscheinen  normal,  nur 
aussergewöhnlich  lang. 

Es  scheint  mir  hiemach  klar  zu  sein,  dass  die  in  den  Lymph- 
sinus hauptsächlich  gelegenen  neugebitdeten  Zellen  durch  fettige 
Degeneration  ihrem  Zerfall  entgegen  geführt  und  als  molecnlHres 
Fett  schliesslich  wahrscheinlich  durch  das  Vas  efferens  aus  der 
Drüse  eliminirt  werden. 

Reste  nekrotischer  Heerde  vermochte  ich  in  diesen  DrQsen 
nicht  aufzufinden.  —  Das  gelbliche  Ansehen  der  durchschnittenen 
Drüsen  rührt  nicht  von  Pigment,  sondern  von  dem  gelblichen  Fett 
her.  —  Die  Drüsenstructur  und  Function  kehrt  wieder  ad  integrum 
zurüok.  ' 

Es  knüpfen  sieh  an  diese  Beobachtungen  leicht  folgende  Be- 
trachtungen. 

Da  die  neugebildeten  Zellen  vorwiegend  in  den  Lympbsinus 
liegen,  diese  gewissermaassen  thrombiren,  so  muss  begreiflicher 
Weise  die  Schwierigkeit  fUr  den  Chylusstrom  sich  enorm  steigern, 
der  nicht  selten  schon  durch  die  Infiltration  der  Tunlca  muscu- 

ArchW  f.  pnthol   Anat.    Bd  XXI     Hft.  4.  29 
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la|*is  dfi$  QAme«,  vioHeicta  «uoh  in  BUuiohM  FlUen  d«r  Dana^ 
zgikea  ß^io^r  H|uptttfif6guQ«»inom6nte  veriu«tig  ging.  Es  vird 
d^h^r  da«  etw$i  n^h  von  dea  ZoUen  ResArtoirte  nur  aehwittrig, 
vieUftictit  gar  »ifiht  )>ia  in  den  Puotua  thoracious  geiatigeo,  und 
daipit  a^t  dann  die  rapide  Abmagerung,  die  Inanition  der  Kranken 
trpu  reichlicher  Oarreicbung  Yon  Nileh  und  Elem  gewiaa  in  in- 
nig^Ve^m  ZysammenUang;  denn  auf  die  Resorption  dea  Fetten  int 
nijBbt  «u  re<4inen,  nur  die  gelttsten  FlUaaigkeiten  paaairen  dupoti  die 
Q^IMllj^ren  der  Zotten«  DieTMtigkeit  dar  Sollen  und  Darmmuskeln 
^\r4  vabraebeinlich  nicht  allein  direkt  durck  daa  serfee  und  anl- 
Uge  idfiUrat  ge»t)irt,  sondern  auch  indirect  durch  die  nethwe«- 
dig  unt^r  hohem  Druck  atefaenden  Meissner 'sehen  Ganglien  der 
)ieinbr.  aubmueoaa  s,  nervea. 

Verden  die  oben  erwähnten  graaaen  Zellen,  die  aich  awoial 
im  efst^n  Stadium  dea  Typbus  finden,  aus  den  Lympbainus  wter 
tT#naponirt?  entstehen  sie  alle  ap  dem  OH,  w^  wir  sie  finden? 
Rpl^itansky  fand  sie  auch  in  den  infiltrirten  Peyer'seben  Plaques^ 
Kommen  sie  von  dort  in  die  Lymphdrüsen?  findel  man  sie  iji  den 
Ghyluagf  flissen,  im  Ductus  thoracicus?  Wenn  diese  enormen  Zellen 
ii^  den  Kreislauf  klimen,  was  flir  CapillaremboUon  mttaste  daa  geben  I 
denn  diese  Zellen  dürften  nur  durch  wenige  normfile  CafuUar^ 
upgehindert  pasairenl 

Ich  glaube,  die  meisten  dieser  Fragen  sind  a  priori,  au  be- 
antworten. Wei^n  die  erwähnten  grossen  Zellen  als  solch«  im 
Lympblfcrpm  trfMAsportabel  würeu,  warum  blieben  sie  dann  so  lange 
durif ,  bis  m  9u  Fett  aerfallen?  aua  dieaem  Grunde  ist  ihr  Trans- 
port unwbrscbeinlicb«  Ferner  bat  man  im_  Blut  der  Typhnsen, 
das  gewiss  oft  genug  untersucht  ist,  diese  Zellen  nicht  gefundjen* 
Gapiliare  Embolien  in  der  Lunge  sind  im  Verlauf  des  Typhus  als 
sofern  nicUt  beobßobtet,  nnr  wenn  sieb  Pylmie  aum  Typhus 
hinzugesellte. 

Ich  Wite  die  ^uleut  angeregten  Fragen  noch  gern  an  der 
Hand  der  Beobachtung  geiprUft;  man  muss  den  Inhalt  des  Duet. 
thpracjcns  md  4?r  Lymphgedaae  des  Mesenterium  bei  Typhus* 
ieiche^  gemiu  vntersu^n.  DQch  daa»  fehlte  es  mir  bis  j^tM  W 
Zeit  und  auch  an  Gelegenheit,  indem  der  Äbdominaltyphus  hier  in 
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ZOricb  jetEt  durah  den  mantliamtliMkeii  Typha^  fOr  einig«  Zeil 
ahfoUlet  tu  sein  scheint*). 

iL  Die  prjmlre  und  eecundire  ecate  Entzündung  der 
Lymphdrasen, 
wie  sie  wiler  den  fencbiedenelea  Umständen  getegentlich 
keahaehtet  wird,  ttbergehe  ich  hier  und  benkerke  nur,  dass  auch 
bier  die  grossen  viellcemlgen  Zellen  geAinden  werden,  ziimal  in 
den  Lymphsinus  der  Corticalampullen,  doch  in  viel  geringerem 
Maasse,  als  dies  bei  den  TyphusdrOseu  der  Fall  ist  Herr  Stud. 
Rebsamen  ist  mit  einer  Untersuehung  darüber  unter  der  Leitung 
des  Herrn  I¥ofessor  Frey  beschUftigt;  derselbe  wird  fsrner  auch 
Genaueres  beibringen  über 

.     .  |IL    Die  pigmeatirten  Bronchialdrttsen. 

Ich  habe  su  den  früher  mitgelbeilten  Beobachtungen  (1.  e. 
S.  135)  hinzttsttlttgen,  dass  ich  einige  Schnitte  solcher  Drüsen  be» 
aitse,  die  durchaus  das  Ansehen  darbieten,  als  seien  sie  mit 
achwaner  Masse  vom  Vas  afferens  aus  injicirt;  dies  erklärt  sich 
dadurch,  dass  bei  Rupturen  von  Gefässen,  innerhalb  der  Drüse 
das  Blut  am  leichtesten  den  Lymphsinos  nachläuft,  selbst  von  einer 
Drüse  in  die  andere  durch  die  Gommunication  der  Lymphgelässe 
geieilet  werden,  und  so  innerhalb  der  Lymphsinus  zum  grOssten 
Tbeil  bleiben  kann;  oft  genug  dringt  freilich  das  Blut  auch  zwi- 
schen die  Maseben  des  Netzes  der  eigentlichen  Drüsensubstanz  und 
dmi  erfolgt  natürlich  eine  unregelmässig  verbreitete  Pigmentirung. 

Warum  der  Biutfkrbestoff  hier  zu  schwarzem  Pigment  wird, 
wie  in  der  Lunge,  bleibt  ein  Rätbsel.  Die  Hypothese  von  Groht 
(Virehow's  Arch.  Bd.  XX.  8.845,  der  sehr  ähnliche  Bilder  von 
Branchialdrttsen  gehabt  hat,  wie  die  beschriebenen),  dass  nämlich 
schwarzes  Pigment  sich  vorwiegend  in  atten  Organen  bildet,  die 
nteh  durcii  grossen  Blotreiehthum  auszeichnen,   ist   wohl  kaum 

*)  Et  ist  mir  in  Qe«Mter  Zeit  tack  cduofea,  di«  T][pkiiMBiJx  «Mr  («iMtffQ 
Uotenuchung  lugänglicb  zu  intcheo,  viul  werde  ich  die  darüber  gewonoeoea 
intereiMOteD  Retiiltate  in  der  Fortsetzung  meinet  Auftatiet  über  die  Milz  in 
ditiea  Archiv  mttthetlen. 

29» 
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baltbar,  denn  zunSchst  dürfte  es  wohl  nicht  erwiesen  sein,  dass 
Bronchialdrüsen  geHtssreicber  sind  als  andere  Lynaphdrttsen  und 
ferner  findet  sich,  wie  Groh6  seltst  anführt,  gerade  in  der  Milz 
hüofiger  rothes  und  gelhes  Pigment,  als  schwarzes,  welches  ziem* 
lieh  exclusiv  bei  Intermittens  YOiiiommt.  —  Die  Bindegewebsenl- 
Wicklung,  welche  die  PigmeAtirung  der  Bronchialdrüsen  begleitet 
und  schliesslich  zu  ihrer  v&Uigen  Verödung  führen  kann,  hat  Frey 
(1.  c.  p.  76}  genauer  beschrieben. 

IV.  Die  secundär  chronisch  entzündeten  Lymphdrüsenu 
Den  Bemerkungen,  welche  ich  Ober  diese  Drüsenr  (1.  c.  S.  154) 
gemacht  habe,  ist  mancherlei  hinzuzufügen,  da  ich  früher  nur  die 
Anfangsstadien  dieses  Prozesses  vor  mir  gehabt  habe,  Ingoinal- 
drüsen  nämlich,  die  wenig  über  den  Durchmesser  einer  Bohne 
maassen.  In  neuerer  Zeit  habe  ich  bei  Kranken  mit  Fuss-  und 
Kniegelenkleiden  Inguinaldrüsen  von  Wallhussgrösse  und  darüber 
gehabt,  und  darin  Veränderungen  der  mannigfachsten  Art  wahr- 
genommen. Es  ist  hierbei  jedoch  gleich  zu  bemerken,  dass  diese 
Veränderungen  in  der  Drüse  äusserst  unregeimässig  auftreten;  man 
sieht  oft  neben  ganz  regelmässigen  normalen  Stellen  andere,  die 
man  erst  bei  genauerer  Untersuchung  als  degenerirte  Drüsensuln 
stanz  erkennt. 

Die  Kapsel  dieser  Drüsen  ist  oft  enorm  verdickt,  ebenso  die 
Trabekeln;  sie  sind  von  rundlichen  Zellen  inilltrirt,  und  die  Kapsel 
sieht  hier  oft  genau  so  aus,  wie  bei  carcinomatOsen  Drüsen  (ver- 
gleiche Beiträge  z.  p.  H.  Taf.  VI.  Fig.  2).  Die  Trabekeln  bieten 
auf  dem  Querschnitt  zuweilen  äusserst  zierliche  Bilder,  und  kön- 
nen das  Bild  grosser  vielkerniger  verästelter  Zellen  vortäuschen 
(Fig.  3  b.).  Die  Kerne  in  denselben  erseheinen ,  da  man  sie  von 
der  Kante  sieht,  meist  länglich  (Fig.  Sc.)«  doch  gehören  sie  kei-* 
neswegs  Muskelfaserzellen  an. 

Die  Capillaren  erscheinen  fast  immer  coUabirt,  zuweilen  mit 
verdickten  "Landungen  (Fig.  3dd.),  nicht  selten  ganz  obliterirt. 
Einer  ganz  hochgradigen  Verdickung  der  Capillarwandungen  mit 
Verengerung  des  Lumens  bin  ich  nur  einmal  begegnet,  nämlich  in 
Inguinaldrüsen   von   einem    Individuum,   welches   an   chronischen 
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UnlersebenkelgeBcbwüren  mit  Elephantiasi«- artiger  Verdickung  der 
Haut  gelitten  und  an  einer  anderen  inneren  Krankheit  gestorben 
war;  leh  verdanke  das  Priiparat  der  Güte  des  Herrn  Dr.  Oofl.  — 
In  den  stark  vergritoserten ,  doch  (Ibrigens  wenig  degenerirten 
Drttsen  fanden  sich  sMmmtliche  CapiRaren  mit  einer  Wand  von 
0,02  Mm.  Dieke  (Flg.  4);  diese  Wandungen  bestanden  aus  einer 
homogenen,  das  Licht  stark  brechenden  Substanz,  die  in  Essig- 
säure unlöslich,  in  kaustischen  Alkalien  ^ehr  langsam  löslich  war. 
Die  Kerne  dieser  Capillarwandungen  waren  nicht  zur  Anschauung 
zu  bringen,  auch  nicht  mit  HQIfe  der  CarminfSrbung.  Das  Lumen 
dieser  GefUsse  war  ausserordentlich  ftxn  geworden;  ein  Theil  der- 
selben schien,  dem  Querschnitt  nach  zu  urtheilen,  ganz  obliterirt 
zu  sein. 

Die  Lymphsinus  sind  theils  normal  weit,  theils  sehr  erheb- 
iieb  dilattrt;  letzteres  deutet  offenbar  auf  Schwierigkeiten  in  der 
Ci^culation  der  Lymphe.  Die  Netze  der  erweiterten  Sinus  sind 
ferXndert,  nttmHcb  bedeutend  verdickt,  oder  yielmefar  verbreitert, 
so  dass  sie  das  Aussehen  durchbrochener  Membranen  darbieten 
(Fig.  3  e.)«  Die  in  diesen  Netzbalken  urspranglieh  liegenden  Kerne 
haben  sich  theüwets  zu  spindelförmigen  Zellen  entwickelt,  welche 
den  Balken  seitlich  (EpitheUen-artig)  ansitzen.  Dies  scheint  mir 
ein  interessantes  Factum  deshalb  zu  sein,  weil  man  sieht,  wie  hier 
das  unprflnglicb  aus  Virchow'schem  Schleimgewebe  bestehende 
Netz  sich  zu  Bindegewebe  umwandelt,  indem  bei  Entwicklung  von 
Intercellulargewebe  die  ursprüngliche  Zelle  in  Spindelform  wieder 
hervortritt,  und  zwar  nicht  im  Centrum  des  sich  bildenden  Binde* 
gewebsstranges,  sondern  zur  Seite  desselben,  wie  bei  allem  festen 
Bindegewebe  der  Cutis,  der  Sehnen  u.  s.  w.  In  den  Maschen  dieser 
Lymphsinus  kommen  nun  auch  zuweilen  mehrkemige  grossere 
runde  Zellen  neben  den  gewöhnlichen  Lympbzellen  vor,  doch  sind 
sie  im  Allgemeinen  spSrlicb  und  ihre  Menge  und  Ausbildung  steht 
zu  dem  Vorkommen  derselben  in  den  Typhusdrüsen  in  gar  keinem 
YerhSltniss.  —  In  den  Kernen  und  Zellen  des  Sinusnetzes  findet 
man  niemals  Theilungsformen. 

Wir  kommen  jetzt  zu  den  Veränderungen  der  eigentlichen 
Drüsensttbstanz;  dieselben  sind  mannigfaltiger  Art    Das  Netz 
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ist  zun  gröMten  IMi  oomal «  ktor  und  4t  jedooh  tetüteh  Tar- 
dickt  (Fig.  SrO;  di«  Zellen  stecken  sehr  fest  darin,  so  dies  es  oft 
nur  nach  vieler  Mtthe  gelingt ,  sie  soweit  beraussttbefördem»  daaa 
man  die  Netsbalken  deutlidi  sur  Anschauung  bdcotimt  Kema 
entwickeln  sich  in  den  Netten  nicht  —  Hier  und  da  begegnel 
man  in  den  ttbrigen  ZeUennaasen  eingeschaltett  blaasea,  gfOeaM« 
Tielkemigea  Zellen  mit  mehreren  ovaten  KemkOryerchen  kahigeii 
Kernen  (Plaques  k  noyeaux  multiples  Fig^SO«  wie  rie  sich  bei 
chronischen  EntzQndungen  in  den  Tersehiedenaten  Geweben  nicht 
selten  finden.  —  Femer  beobachtet  man  bald  grtfasere,  bald  Uei* 
nere  Heerde  gans  serfaUener  DrOsensubetanst  eine  feinpttnetirte  (an 
den  Ariachen  Drüsen  bei  freiem  Aug*  kiaig  auaaehende)  Haaae; 
wir  haben  ihrer  bereits  oben  (S.  429)  erwXhnt;  es  sind  ndat>ti* 
sirte  Partien  der  DrOse^  die  hier  bereits  eingekapselt  wurden«  Ihre 
Erweichung  ist  die  Quelle  der  meisten  chronisdi  ettatebendeil 
LymphdrOsenabacesse  und  FistdUi  die  wir  ja  am  hluflgsten  bd 
serophttlOsen  Kindern  und  bei  toberkuMsua  Erwachsenen  am  Halaa 
beobecbten* 

Endlidi  müssen  wir  noch  des  oft  reichUcben  Vorkommens  iM 
Bindegewebsatrüngen  und  Bündeki  erwihnen,  welche  die  Driae»» 
substans  in  den  unregdmUssigslen  Richtungen  durchiieben  und 
auf  dem  Querschnitt  wie  flitales  Sehnen*  oder  junges  Nartwn^webe 
aussehen;  sie  haben  ohne  Zweifel  die  Bedeutung  dea  letelersB, 
auch  findet  man  sie  am  häufigsten  in  der  unmittelbaren  Uaagebung 
nekrotiacher  HeerdOi  in  anderen  FXUen  indesa  auch  mitten  in  einer 
Corticalanipulle  oder  in  einem  Drttsenstrsng  der  Matkanbatans.  Bn 
liragt  sich,  woher  des  Bindegewebe  entsteht,  ist  es  divchans  nen- 
leidet  oder  g^t  ea  aus  anderen  Tbeilen  der  Dt  Ose  benror?  Man 
klftnnte  an  eine  bypertrophiacbe  Verdicki|ng  der  Trabeketn  denken^ 
doch  die  Lage  dieaer  Bündel  spricht  dsgegen.  Vielleicbt  sind  sie 
aus  Verdickimgen  des  Drüsennetses  hervorgegangen,  worauf  Bilder 
wie  in  Fig.  3.  schliessen  lassen,  vielleicht  aus  obliteriiten  G»* 
pillaran,  woran  man  denkt,  wenn  man  sie  in  den  sonst  wenig 
verXnderten  Alveolen  findet 

Noch  eine  oft  dem  freien  Auge  schon  sichtbare  colossala  Ver- 
dickung des  Hilttsstroma  iat  su  notireni  welche  dienen  IMlBift 


tüf  awn  barebseHnftt  ilä  exquMM^  NimsilfoHfl  nil  Bffid^tr&lk^ 
€0iiiraiii  Dl6bt. 

Herr  Prof.  Frey  hatte  die  GOte,  eine  solche  iDgüinalflHIM 
ytüA  einem  Vis  ülfeireHs  aus  2U  itijfeiren;  4ef  Wid^ütänd  ^at*  viel 
siftAef  ate  gdwöhtfidh«  doeh  die  DrUse  föllte  sfeh  ^eflwefS;  Aid 
Ütrterincbung  d^rs^lben  lehrte  indess,  da^s  die  lojedStionsMadie  Mf 
tnm  Tbeil  in  di^  Lympbainos  eingedrungen«  zum  grötol^ren  thefl 
in  die  Alveolen  selbst  hineingepresst  war.  biea  öHciart  sidh  teieht 
UmIIs  dürih  die  iA  M  Drttae  eingesebatteteii  HeeMe,  die  deii  r^gel- 
nilsaigen  Lauf  des  Lytnpbstroras  hindern  i  theils  durch  die  V^r^ 
Mcküfig  de«  Sibusiietiies^  welches  ebebftlls  dM  Lympbstroib  ^r^ 
HebDetHe  Scbwiei^gkeiten  entgegensetzt.  Dei^  liefest«  Tbeit  dieser 
DriMtfn  wi^d  gewiss  äieb  physiologisch  insutBi^ient  verbalen. 


ü«ber  die  kftsig  itffiltrirten  Lymphdrüsen,  wie  näan  sie  zuiival 
bei  Itindem  und  TuberknliVsen  im  Mesenterinm  Mdet,  habfe  icb 
niebts  Weheres  binzuzungen ,  als  daSs  In  einer  Drtlsä,  ton  def 
Hib  theil  düi^b  einen  solchen  Heerd  zerstört  ist,  die  darin  nocH 
voAifndetten  Lymphshioe  oft  dilatiii  gefunden  werden,  eins  >olläfe^ 
rdlS  Dilafatibn;  <$S  bleibt  del*  ReSt  der  Drfise,  wenn  dst  TubeiIcSl- 
b^rd  niebt  tu  IfrdSS,  od^r  ih^er  nisht  zu  Viele  Sind,  functions-» 
mi|f,  dk  €^  Hieb  anat^Nniseh  nicht  MMbliSb  vdHindm. 

V.    Die  hypertrophischen  Lymphdrüsen  (Saredn  der 
LymplidrttBeli)« 

l)as  Prü^im^  welebSB  leb  fHlher  (i-  c.  Taf.lT.  Fig.  9.)  abbiU 
Am,  ist  tdn  einsr  DfQsMgeschwulst  ^Ms  jungen  MMcb^ns  Snt«- 
nemtn^n,  desssh  ii^ankcngescbichtd  sich  im  Archiv  fllr  Chirurgie 
M.  I.  8. 69  findet;  Die  Gescliwtltst  wal*  sehr  gross  und  tifsprdrig- 
)teb  ans  vsn^N^sseiien  LySnpbdHIsen  entstanden.  Dieselbe  GSrdnom^ 
ibnüMiS  Sti-nettir  fend  idb  ancb  in  ^WSi  anderen  Sehr  grösse^n  G^- 
siibtli^QTsien  der  Art^  welohe  i^ch  bei  Ktndei^n  Sm  Halse  entstanden 
#iyen;  sndere  Mieinet'e  dieser  tumoren  zeigen,  ivie  l^h  auch  s^böA 
firabnf  bAnerkte,  W^ig  tom  Normalen  Abweichendes. 

»lei  netiertW*  ümsrsuebtingcn  der  wvj^sriropblscfien  Lymphe 
MSSn,  ^McM  eiilfceln  nicht  die  Gi'OsSe  Stärkst*  WSUnUsse  ttiil^^ 
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acbritten,  wenn  durch  ihre  groese  AnEabl  auch  grosse  Geschwfllsle 
entstanden  waren,  haben  noch  einige  andere  Ergebnisse  darge- 
boten. 

Es  mit  zunilchst  auf,  dass  an  diesen  Lymphdrüsen  die  Unter- 
scheidung von  Lymphsinus  und  Drttsensubstanz  oft  schon  bald 
nach  ihrer  beginnenden  Degeneration  nicht  mehr  möglich  ist,  und 
es  ist  ferner  charakteristisch,  wie  ich  schon  früher  angab,  dass 
die  Trabekein  durch  Infiltration  mit  jungen  Zellen  ebenihlls  ilir 
fasriges  Ansehen  und  ihre  Starrheit  verlieren,  und  so  entsteht  dano 
eine  völlige  Gleicbmttssigkeit  des  Gewebes,  in  welchem  weder  Markr 
Substanz  von  Corticalampullen,  noch  Sinus  und  Drttsengewebe  von 
einander  zu  unterscheiden  ist.  Am  Iftngsten  hält  das  Stroma  des 
Hiius  Stand,  doch  auch  dies  verschwindet  endlich,  und  man  unter- 
scheidet dann  an  der  durchschnittenen  DrOse  weder  mit  freiem 
Auge,  noch  an  den  mikroskopischen  Präparaten  irgend  etwas  von 
den  verschiedenen  Theilen  derselben.  —  In  vielen  Füllen  bringt 
man  hier  und  ds  die  Zeilen  noch  aus  dem  Netzwerk  heraus,  und 
vermag  letzteres  wenigstens  stellenweise  noch'  darzustellen.  In  an- 
deren Drüsen  ist  es  jedoch  unmöglich,  dies  zu  Staude  zu  bringen, 
da  die  Zellen  und  das  Netz  zu  sehr  in  ein  compactes  Gewebe  ver» 
schmolzen  sind;  bei  zunehmender  Zellenbildung  schwindet  das 
Bindegewebe  immer  mehr  und  mehr,  so  dass  das  Gewebe  dieser 
Geschwülste  dem  Granulationsgewebe  und  manchen  Arten  von  Sar- 
comgewebe völlig  gleicht 

Es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  mit  dieser  Verände- 
rung der  Structur  jede  Function  der  Drüse  aufhört,  zumal  eine 
vermehrte  Ausfuhr  von  LymphkOrpercben  aus  diesen  Drüsen  nicht 
Statt  haben  kann.  Ich  habe  in  Gemeinschaft  mit  Herrn  Prof.  Frey 
eine  solche  hypertrophische  Halsdrüse  von  Kastaniengrösse  an  einer 
Leiche  genau  prftparirt;  die  aus-  und  einführenden  Lymphg^sse 
waren  so  fein,  dass  sie  kaum  aufzufinden  waren.  Dennoch  gelang 
es  Herrn  Prof.  Frey  in  ein  Vas  afferens,  welches  sich  durch  die 
kleinen  Varicositäten  deullich  als  Lyropbgef&ss  zu  erkennen  gab, 
eine  feine  Canüle  einzubringen;  es  war  jedoch  unmöglich,  Injections- 
masse  in  die  Drüse  einzutreiben.  Dieser  eine  negative  Versuch  ist 
natürlich  noch  nicht  beweisend,  doch  mahnt  er  sehr  zur  Vorsicht 
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in  d«*  Beurtheilung  der  segeDannlen  lymphatischen  Leukfimie,  bei 
der  es  Im  höchsten  Grade  unwahrscheinlich  Ist,  dass  die  hyper- 
trophischen Lymphdrüsen  einen  directen  Einflnss  auf  die  Entste- 
hung der  Blutkrankheit  haben. 

VI.    Die  carcinomatösen  LymphdrOsen. 

In  Betreff  der  Entwicklung  der  carcinomatösen  Degeneration, 
£U  deren  Studium  man  natürlich  nur  wenig  afficirte  Drüsen  wShlt, 
habe  ich  Einiges  nachzutragen.  Ich  verweise  zunttchst  noch  einmal 
auf  die  Fig.  1.  Taf.  IV.  1.  c,  in  welcher  ich  ein  Stück  einer  mit 
melanotischem  Garcinom  afScirten  Drüse  abbildete;  ich  habe  in 
neuerer  Zeit  dieselben  Drüsen  wiederholt  untersucht  und  mich  nun 
auch  überzeugt,  dass  man  die  braunen  Kömer  und  Zellen  in  den 
Lymphsinus  von  Drüsen  findet,  denen  man  liusserlich  nichts  Pa- 
thologisches ansah,  die  sich  jedoch  in  dem  betreffenden  Drüsen- 
pakete beüanden,  so  dass  es  für  mich  keinem  Zweifel  unterliegt, 
dass  die  Entwicklung  der  Krebszellen  zuerst  in  den  Lymphsinus 
auftritt.  Man  kann  hier,  durch  die  PIgmentirung  geleitet,  leicht  die 
ersten  Spuren  dieser  Entwidilung  verfolgen,  was  bei  dem  Garci- 
noma  aimplex  viel  schwieriger  ist.  Doch  auch  hier  ist  derselbe 
Gang  der  Ausbreitung  bei  einiger  Orientirung  leicht  zu  erkennen. 
Man  wird  in  Fig.  5.  leicht  die  dilatirten  Lymphsinus  erkennen,  deren 
Balken  verdickt  und  die  mit  den  künstlich  grösstentheils  entfernten 
Krebszellen  gefüllt  sind;  Schritt  für  Schritt  IMsst  sich  diese  Um- 
wandlung verfolgen.  Die  Balken  der  Lymphsinus  geben  das  spätere 
Stroms  des  Garcinoms  ab,  die  Drüsensubstanz  bleibt  lange  unver- 
ändert, atrophirt  zuletzt  ganz.  —  Wirft  man  jetzt  einen  Blick  auf 
meine  frühere  Abbildung  (L  c.  Taf.  VI.  Fig.  2.);  so  wird  man  auch 
jene  Formen  leicht  verstehen.  Die  Gorticalampullen  und  Drüsen- 
stränge sind  stark  reducirt,  die  Lymphsinus  zu  einem  grossmaschigen 
System  von  Hohlräumen,  mit  Garcinomzellen  gefüllt,  ausgedehnt; 
sie  bilden  das  eigentliche  Garcinomgerüst. 

Durch  den  ?iachweis,  dass  die  Garcinombildung  in  den  Lymph- 
drüsen den  Lymphsinus  nachgeht,  also  dem  normalen  Lymphstrom 
folgt,  tritt  uns  nieder  aufs  Neue  der  Gedanke  an  das  Transportiren 
der  Garcinomzellen  entgegen.    Es  erscheint  nach  diesen  Befunden 
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«^ "  und  dass  die  Methoden,  mit  denen  jene  Resulate  gefunden,  meist 
j^^^  höchst  unsicher,  und  somit  die  vielfHItigen  Untersuchungen  keine 
bestimmten  Schlüsse  erlauben.  In  wie  weit  die  Resultate  meiner 
Untersuchungen  dies  gestatten,  rouss  ich  dahingestellt  sein  lassen. 
Ich  verheble  mir  keineswegs  die  Lttcken-  derselben  und  kann  die 
fragmentärc  Gestalt  dieser  Mittheiiung  nur  damit  entschuldigen, 
dass  Süssere  Verhältnisse  mich  an  einer  weiteren  Fortflihning  dieser 
Untersuchungen  hindern. 

Zunftchst  kam  es  darauf  an,  eine  Methode  zu  benutzen,  die 
es  nicht  nur  gestattete,  selbst  die  geringsten  Mengen  von  Blei  auf- 
zufinden, sondern  auch  diese  noch  metallisch  darzustellen.  In  dieser 
Beziehung  schien  mir  die  Abscbeidung  des  Bleies  auf  electrolyti- 
schem  Wege  die  meisten  Vortheite  zu  bieten.  Freilieb  fehlen  wissen- 
schaftliche Untersuchungen  über  den  Grad  der  Genauigkeit  dieser 
Methode  zur  Ausscheidung  von  Metallen  aus  organischen  FlQssig- 
keiten,  allein  die  Arbeiten  von  Kletzinsky  *),  Red  er  und 
Schauenfels**},  Waller  und  neuerdings  Overbeck***)  haben 
die  grosse  Sicherheit  derselben  hinlänglich  gezeigt.  Ich  benutzte 
die  electrolytische  Methode  in  der  Weise,  wie  es  Bloxamf)  zur 
Auffindung  von  Arsenik  angegeben.  Da  der  Werth  eines  jeden 
Resultates  schliesslich  abhängig  ist  von  dem  Werth  der  Methode 
durch  die  es  gewonnen,  so  will  ich  dieselbe  in  Kürze  beschreiben. 

Die  organischen  Substanzen  wurden  mit  Saltsäure  und  chlor- 
saurem  Kali  zerstört  tind  das  Filtrat  in  eine  grosse  Flasche  ge- 
bracht, deren  Boden  durch  eine  straff  ausgespannte  Membran  von 
vegetabilischem  Pergament  ersetzt  war.  Geschlossen  wurde  die 
Flasche  mit  einem  Kork,  durch  den  ein  Platindraht  ging,  der  dicht 
über  der  Membran  eine  Platinplatte  trug.  Dieser  Apparat  wurde 
in  eine  grössere  offene  Schale  getaucht,  die  soweit  mit  Wasser, 
das  durch  So,  angesäuert,  geHlllt  war,  dass  die  Flüssigkeiten  beider- 
seits gleich  hoch  standen. 

•)  Wiener  Wochenschrift  1857.  No.  45. 
••)  ibid.  1858.  No.44. 
•••)  Mercor  u.  Syphilis  1861. 
t)  On  tbe  detection  of  poisont  melais  by  electrolysis.    The  qaart.  journ.  of  thc 
cheinical  tociely.   London.   April  1860.    No.  49. 
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Eine  Batterie  tou  4  Grove'ftchen  Elementen  wurde  mit  diesem 
Apparat  in  der  Weise  vereinigt,  dass  die  negative  Elektrode  mit 
dem  Plaiiodrabt,  dessen  Platte  sich  in  der  zu  uniersuchenden  Flüs- 
sigkeit befand,  verbunden  wurde,  während  von  der  positiven  Elek- 
trode ein  Platindraht  mit  gleich  grosser  Platte  in  das  angesiluerte 
Wasser  reichte,  so  dass  die  beiden  Endplatten  der  Elektroden  nur 
durch  das   Pergament  getrennt  waren.     Die   Zeitdauer,   während 
welcher  die  Kette  geschlossen  blieb,  richtete  sich  ganz  nach  der 
QuanlitSt  der  zu  untersuchenden  Flüssigkeit,  jedoch  war  dies  nie- 
mals unter  8,  nur  in  seltenen  Fällen  über  15  Stunden  der  Fall. 
Das  in  der  Flüssigkeit  enthaltene  Blei  war  auf  der  Platte  der  nega- 
tiven Elektrode,  je  nach  der  Menge,  in  Form  eines  grauen,  bis  tief 
schwarzen  Belages  niedergeschlagen.    Um  sicher  zu  sein,  das  Alles 
Blei  aus  der  Flüssigkeit  entfernt  ist,  kann  man  die  Platte  so  oft 
wechseln,  bis  dieselbe  keinen  Beschlag  mehr  zeigt.     Um  den  so 
erhaltenen  Belag  als  Blei  zu  erkennen,  genügt  es  ihn  in  No^  zu 
Ittsen,  zur  Trockene  einzudampfen,  den  Rückstand  mit  Schwefel- 
iwasserstoffwasser  zu  Ubergiessen  und  den  schwarzen  Niederschlag 
abfiltrirt  in  der  Reduktionsflamme  des  Löthrohres  zu  untersuchen, 
wo  man  das  Blei  dann  als  metallisches  Korn  oder  Schüppchen  er- 
bält.    Behufs  des  quantitativen  Nachweises  habe  ich  anfänglich  den 
Belag  direkt  nach  sorgfältigem  Abspülen  und  Trockenen  mit  dem 
Blech  gewogen,  letzteres  dann  nach  Entfernung  des  Beschlages  ge- 
glüht und  wiedergewogen.  —  Begreiflicherweise  ist  diese  Methode 
jedoch  unsicher  und  ich  habe  dann  stets  das  Blei  alsPbOSo,  nach 
der  Angabe  von  Fresenius  bestimmt  und  danach  das  vorhandene 
metallische  Blei  berechnet.    Es  ist  bei  den  geringen  Mengen  Blei, 
um  die  es  sich  in   diesen  Untersuchungen  handelt,   wohl   kaum 
nüthig  hinzuzufügen,  dass  sämmtliche  angewandte  Reagentien  voll- 
kommen firei  von  Blei  waren.   Die  meisten  Reagentien,  so  nament- 
lich das  KOCIO^,  CIH  und  SO,,  waren  von  Hm.  Prof.  Hoppe 
behufs   gerichtlicher   Untersuchungen   in    dieser  Hinsicht   geprüfte 
Ebenso  hat  das  Filtrirpapier  des  Laboratoriums  gegen  die  Angabe 
von  Wicke*),   der  in  einem  halben  Bogen  des  gebräuchlichen 

•)  Anoal.  d.  Chemie  u.  Pharm.   Bd.  CXII. 
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Fatrirpwicvs  0»t»9  pCt.  Blei  geftmteo  M,  in  6Bo«io  Imim  Spar 
da? OD  feuigt 

BcTor  icti  an  90  den  Untersochungfn  mUM  niMrgate,  hedaif 
^och  wi  Punkt  4er  SrMigung.  Bekannttieb  ist  ^  iM«e  ene 
StreiUiracie  gewesen,  ob  Kupte  und  Blei  narmtle  BentnadtkcUe  te 
tiueri^cbea  Organismus  seien.  Seitdem  De^ergia  mmd  Henry 
Kupfer  und  Blei  beinahe  in  allen  Organen  naehgnwieseii  hafan 
wollten,  sind  tou  den  verschiedensten,  namentlich  SraasOeischcs, 
Cbemikem  die  entgegengeaetzteaten  Angeben  bald  IBr,  bald  gifeA 
diese  Behauptung  verdOentlicht  werden.  Dabei  iai  Blei  stets  aar 
in  2ter  Linie  gehannl  und  sein  VorfcoaMiee  wird  wmhü  sdteacr 
und  weniger  bestimmt  behauptet  Fgr  Kupfer  ist  dio  Frage  woU 
dahin  entschieden,  dass  daa  Voifcommen  desaelbea  ioi  gtanndm 
Organismus  nicht  bezweifelt  werden  kann,  jedoch  nicht  ab  cod- 
stanter  Bestandtbeil,  sondern  nach  den  Untersuchungen  Bächampa*) 
abhängig  von  der  Nahrung.  In  dieser  ist  Kupfer  schon  aeit  Meiss- 
ner**) vielfach  und  besonders  noch  in  letzter  Zeit  von  Olding 
und  Dupr^***)  im  Brod,  Mehl,  Getreide,  RQben  ele.  naeligwwieseB. 
Für  Blei  fehlen  derartige  Beobachtungen  gUnzlich,  denn  dasselbe 
ist  höchstens  in  schSdUcb  wirkenden  Nahrungsmittebi  bei  Verftl- 
scbuQgen  aufgefunden.  Da  aber  noch  neuerdings  Setiwarzea- 
bachf)  bei  einem  Individuum,  das  nie  Blei  als  IMikasMBt 
bekommen  haben  soll,  solches  in  der  Leber  gefunden  bat  ^ 
ausserdem  Taylor  ff)  die  Beobachtung  geipaebt  bat,  daas  Manzea, 
die  auf  bleihaltigem  Boden  wachsen,  Blei  enthalten,  an  wire  eia 
Khnlicbes  VerhUtniss  wie  beim  Kupfer  wenigstens  denkbar.  Du  mi^ 
von  dieser  Seite  her  vor  Fehlerquellen  zu  sichern,  unlerauchle  iek 
ganz  auf  die  oben  beschriebene  Welse  Muskeln  und  Leber  eines 
Kaninchen,  dos  unter  denselben  NahningsverbäitlMasen  wie  die  Ve^ 
suchsthiere  gelebt  hatt^,  und  fend  hierin  kerne  Spur  von  Kupfer 
oder  Blei. 

'*)  Le  MoDtpell.  m^d.    Oct.  59.    Jouraal  d«  pbysiolog.  III.  Janv.  ISSO. 

**)  9cliweigger*f  Joarn.  XVII.  1816. 
*^)  Goy  Hotp.  R«poit.  3.  Sw.  IV.  18S8. 

t)  Verbandl.  d.  pbytikal.  Getelltchaft  xa  Wfinburg  Vif.  185S. 
tt)  Co  poisonf  in  relatioo  to  medical  jwmpm^eoct*  i^odoii  1499. 
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Was  das  P!rilp«nt  anlangt,  mit  dem  die  Experimente  angestellt 
wnrdan,  so  ivübhe  ich  dazu  das  PbOSO,  aus  dem  Grunde,  weil 
dessen  Scl)wer)öslichkeit  in  Wasser  eine  ton^same  Resorption  vor- 
^Uli^etj^eQ  lie^s.  Ausserdein  g^h  leb  de^  Tbi^r§o  nur  Wn^  IXg- 
liebe  Dosen,  um  auf  diese  Weise  möglichst  den  Zustand  dnep 
chronischen  Intoxikation  herbeizuflIhreR ,  denn  die  Werthlosf^kelt 
einer  grossen  Anzahl  von  Experipaenten  beruht  sicher  darauf,  dass 
meifi  leict^t  lösliche  ßlei^aU^  in  nahezu  augephli(?klich  vergiftenden 
Qosffui  gfi)^,  ^ugüchsii  erbielMiii  4  krKftjgn  Kaolpdieo  bei  guter 
Nahnifig  susMinea  tfiglieh  4  Grmm.  PbOSO,  Tora  16.  November 
1860  an. 

No.  1  starb  un  S.December,  also  am  SOtlen  Tage,  iiackdem  es  schon  eine 
SeHlaag  wrlier  sichtiich  abgemagert  baue  um!  Zittern  in  den  EHremitSten  ohne 
Libnangioneheinangen  aingatretea  war.  Dia  Seclion  ergab  aasser  grosser  Blisia 
und  Abfnafming  der  Muskulatur  und  dem  Fehlen  allen  Fettpolsters  nichts  Abnormes. 

hn  tJr )  n,  der  aus  der  Blase  des  todten  Thieres  genommen  wurde  —  kein  Blei  *). 

hn  Hirn  und  RQekenmark  —  kein  Blei. 

Mut  Icein  (Bauch-,  Raehea-  und  Ettremillten- Muskeln)  enthielten  wenige, 
aber  deutliche  metallische  Bleischappehen  naeh  der  Behandlung  vor  dem  Lothrohr. 

Leber  —  Blei  metallisch  dargestellt.     Hein  Kupfer. 

Knochen  (Becken  u.  d.  4  Eztremlt.).  Das  Blei  wurde  quantitativ  bestimmt 
»  0,00ftl  GruMH.  Pb. 

No.  II  starb  am  8.  December,  also  am  jZSsten  Jage ,  angeblich  unlar  krampf- 
haften Erscheinungen. 

Hirn  und  Röckenma'rk:  Spuren  von  Blei. 

Muakeln.  Der  Beschiß  weg  4ir^(t  0,01  Grmm.,  andere  Metalle  ao^.er  me- 
talUschem  Blei  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 

Leber.     Viel  feine  Bleischüppchen  vor  dem  Lothrohr. 

Knochen  enthielten  0,0037  Grmm.  Pb. 

Nft.  Ul  ttArb  wi«  IHo.  U  am  23atm  Tage. 
Hira  un4  BOcIte^nmark:  Kein  Blei. 
Muskeln:  viel  metallisches  Blei  vor  dem  Lothrohr. 
Leber:  deutliche,  aber  geringe  Mengen  metallischei  Blei.    Der  Beschlag  war 
sehr  atavk  gcvtseD,  hatu  aber  auch  Kupfer  «Dthahan. 
I(ii9.cha9  fPtllitltaD  viel  Blei, 
Vrin  von  11  u.  III  ^u^mmen:  keip  Blei. 
Nieren  von  II  u.  III  zusammen:  viel  Blei. 

*)  Bi^l  allen  eii^el^^n  Fftljen,  wo  nicht  die  quantitative  Bestimmung  geinacbt» 
ist  der  electrolythche  Beschlag  in  der  oben  angefahrten  Weise  bebandelt  und 
vor  dem  Lothrohr  untersucht. 
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No.  IV  wurde  am  259teD  Tage  durrh  Eröffnoog  der  Carotiden  gelödlet.  Ei 
hatte  in  den  letzten  Tagen  einen  deutlicli  zitternden  ond  schwankenden  Gang  gehabt 

Aui  31 ,5  Grmm.  Blut  konnte  nur  sehr  wenig  metallisches  Blei  dargestellt  werden. 

Muskeln:  der  electroly tische  Beschlag  wog  0,02  Grmm.  Vor  dem  Löthrohr 
wurde  so  viel  Blei  erhalten,  dass  man  feine  Flitter  davon  mit  einer  Pincette  fassen 
konnte. 

Hirn  und  Buckenmark:  kein  Blei. 

Leber,  nicht  viel  metallisches  Blei. 

Knochen  ziemlich  viel  metallisches  Blei. 

Darmkanal  und  Magen,  lange  gewSssert  und  gut  ausgewaschen,  gaben 
eine  verbftltnissrottssig  so  hedeatende  Quantilftt  Blei,  dass  der  Verdacht  entstand, 
es  sei  unmöglich,  alles  zwischen  den  Zotten  mechanisch  anhaltende  Blei  ganz  zo 
entfernen. 

No.  V.  Ein  mittelgrosser  gesunder  Hund  bekam  27  Tage  lang  tiglich  2  Ormm. 
PhOSO,.  Ungemhr  vom  ]2ten  Tage  verlor  er  die  Fresslust,  wurde  trlige,  schieo 
beim  Gehen  mit  den  Hinterfüssen  nachzuschleifen  und  richtete  sich  auch  nicht 
mehr  auf  diesen  in  die  Höhe,  wie  er  sonst  oft  gethan.  Da  diese  Symptome  vom 
20sten  Tage  statt  zu  wachsen  eher  abzunehmen  schienen,  wurde  der  Hund  am 
27sten  Tage  durch  Eröffnung  d«r  Carotiden  getödlet.  Die  SecUon  zeigte  nichts 
Besonderes.  Wenn  die  Resultate  dieses  Falles  im  Verfaaltnias  zu  den  von  fUnincbes 
gewonnenen  weniger  sprechend  erscheinen,  so  ist  dies  wohl  einfach  dadurch  i« 
erklären,  dass  die  Vergiftung  bei  dem  Hunde  nicht  so  weit  vorgeschritten  war,  wie 
in  den  ersten  4  Fällen. 

Der  Harn,  2  Tage  vor  dem  Tode  aufgefangen,  enthielt  in  1602  Groo. 
0,0027  Grmm.  Fb. 

Das  Blut  zeigte  in  379  Grmm.  nicht  wägbare  Spuren  von  Blei. 

Hirn:  kein  Blei. 

Rilckenmark:  kein  Blei. 

Leber:  enthielt  in  246  Grmm.  0,0060  Grmm.  Blei. 

Galle:  in  5,93 Grmm.  keine  Spur  Blei. 

Milz:  kein  Blei. 

Muskeln:  in  751,5  Grmm.  0,0051  Pb. 

Knochen:  Eine  Quantität  von  146  Grmm.  lieferte  einen  sehr  starken  Be- 
schlag, der  aus  Blei  bestand,  dessen  quantitative  Bestimmung  leider  durch  eioeo 
Unfall  verbindert  wurde. 

Es  wftre  sicher  von  grossem  Interesse,  die  verschiedenen  Blei- 
präparate in  dieser  Weise  zu  prüfen,  ob  sich  danach  die  Ablage- 
rungsorte  im  Organismus  vielleicht  anders  gestalteten.  Leider  konnte 
ich  diese  Versuche  nur  noch  an  2  Kaninchen  mit  2  Pb  0  PO,  an- 
stellen. Die  Resultate  wichen  von  den  mit  PbOSO,  enthaiteneo 
nicht  merklich  ab. 
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No.  VI  erhielt  taglich  1  Gnnin.  2PbOPO,  und  starb  am  19ten  Tage  mit 
bedeutender  Schwäche  der  hinteren  Extremitäten,  wobei  jedoch  deutliche  Lihmung 
bestimmter  Muskelgruppen  nicht  erkennbar. 

Muskeln:  in  SiGrmm.  0,0091  Grmm.  Blei.  Hirn:  kein  Blei.  Rucken- 
mark:  ebenfalls  nicht.     Leber:  deutliche  Menge  Blei. 

Harn:  in  41,14  Grmm.  kein  Blei  nacbniweisen. 

Knochen:  25  Grmm.  enthielten  0,0080  Grmm.  Blei. 

No.  VII  dieselben  Verhiltnisse  wie  No.  VI;  wurde  am  lOten  Tage  getödtet. 

Urin  enthielt  in  6,20  Grmm.  kein  Blei.  Muskeln:  310  Grmm.  gaben 
0,0061  Blei.  Hirn  xeigte  kein  Blei.  Rückenmark:  enthielt  Spuren  davon« 
Knochen:  die  4  Extremitäten  gaben  0,0037  Grmm.  Blei. 

So  gering  die  Anzahl  dieser  Versuche  auch  ist,  so  ist  ihr  Resultat 
doch  so  übereinstimmend,  dass  sie  wohl  einige  Schlüsse  erlauben. 

WShrend  in  der  mir  zugänglich  gewesenen  Literatur  das  Vor- 
kommen des  Bleies  in  den  Muskeln  nur  einmal  erwfihnt  wird,  nKm- 
lich,  dass  Devergie  dasselbe  gefunden  habe:  „im  Blut,  Nieren, 
Lunge,  Gallenblase,  Darm,  Gehirn,  Muskeln  eines  an  Encephalo- 
pathia  saturnina  Verstorbenen"  (Tanquerel  Bd.  IL),  so  muss  in 
den  obigen  Resultaten  das  ganz  constante  und  Überwiegende  Auf- 
treten des  Bleies  in  den  Muskeln  auffallen.  Dieses  positive  Re- 
sultat erhält  eine  noch  höhere  Bedeutung  durch  das  negative  in 
Bezug  auf  die  Gentraltheile  des  Nervensystem,  wo  das  Blei  fast  nie 
oder  nur  spurweise  nachzuweisen  war.  Hieraus  dürfte  folgen,  dass 
die  LShiDungen  bei  Bleikrankheit  nur  durch  Erkrankung  der  Mus- 
kelsubstanz herbeigeführt  werden,  derart,  dass  die  Muskulatur  die 
Fähigkeit  verlöre,  auf  den  Impuls  der  motorischen  Nerven  durch 
Goutraktion  zu  reagiren.  In  welcher  Weise  diese  Veränderung  vor 
sich  geht,  namentlich  in  welchen  Verbindungen  sich  das  Blei  ab- 
lagert, möchte  zur  Zeit  noch  schwer  zu  entscheiden  sein,  da  wir 
über  den  sicherlich  bedeutenden  Stoffwechsel  in  den  Muskeln  noch 
sehr  wenig  Kenntnisse  haben  und  ebenso  geringe  über  die  Ver- 
bindungen, in  denen  das  Blei  im  Stoffwechsel  auftritL  Für  die 
primäre  Erkrankung  der  Muskeln  sprach  schon  das  eigenthümliche 
Verhalten  der  durch  Blei  gelähmten  Muskeln  dem  elektrischen  Strom 
gegenüber,  bei  denen,  wie  Duchenne  zuerst  beobachtet  hat,  die 
electromusculäre  Gontractilität  sehr  früh  verloren  geht,  während  sie 
durch  energischen  Willensimpuls  manchmal  noch  beweglich  sind. 

Ardilv  r.  palbol.  Ansu   Bd.  XXI.    Oft.  4.  30 
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Auch  Tan  quere]  sagt  schon  bei  der  Analyse  der  ErscbeiBUDgeii 
der  BleilSlhmung,  dass  von  Seiten  der  Cerebro-Spinalcentren  kein 
krankbaftes  Phänomen  vorhanden  wäre,  wodurch  diese  Theile  als 
Ausgangspunkt  der  Paralyse  erscheinen  könnten,  und  es  fdllt  ihm 
mehr  als  einmal  auf,  dass  oft  Muskeln  gelähmt  sind,  deren  Nerv 
auch  andere,  ungelShmte  versorge.  Wenn  er  trotz  dieser  Beobach- 
tungen dennoch  xu  dem  Schluss  kommt,  dass  das  Rückenmark  der 
Sitz  der  Erkrankung  ist,  weil  jede  Muskelfaser  nur  durch  Nerven- 
einfluss  contrahirbar  sei,  so  hat  er,  abgesehen  von  der  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieses  Satzes,  doch  vergessen,  dass  immer  noch 
von  Seiten  des  Muskels  dem  Nerven  ein  Hinderniss  bereitet  werden 
kann.  Einer  weiteren  Untersuchung  mOsste  es  vorbehalten  bleiben, 
ob  die  eigenthUmliche  Betheiligung  gewisser  Moskelgruppen  an  der 
Bleilähmung  durch  vorwaltende  Ablagerung  des  Bleies  in  diesen 
zu  Stande  käme.  In  den  oben  angefahrten  Fällen  beobachtete  ich 
niemals  eine  auffallende  Lähmung  der  Extensoren  vor  anderen 
Muskelgruppen.  Ich  gestehe  übrigens  gern  zu,  der  Nachweis,  diss 
Blei  sich  vorzugsweise  in  den  Muskeln  lokalisirt,  ist  nur  ein  Schritt 
zur  Erkenntniss  der  Bleilähmung,  denn  wie  diese  Lokalisation  zu 
Stande  kommt  ijod  welche  Veränderungen  im  Muskel  sie  hervo^ 
ruft,  bedarf  immer  noch  der  Erklärung.  Dadurch,  dass  wir  die 
Nervensubstanz  als  verhältnissmässig  frei  von  Blei  erkannt  habea, 
wird  nun  allerdings  die  Erklärung  zweier  Formen  der  Bleikfank- 
heit,  nämlich  der  Bleikolik  und  der  Encephalopathia  satumina,  er- 
schwert. Für  die  Erklärung  der  Schmerzen  bei  der  Bleikolik  würde 
auch  die  gewiss  zweifelhafte  Annahme  Briquet's*),  dass  die 
Bauchmuskulatur  der  Sitz  der  Schmerzen  sei,  nur  wenig  helfen. 
Aus  dem  einen  oben  erwähnten  zweifelhaften  Fall  von  Blei  in  den 
Darmwandungen  (No.  IV)  einen  Schluss  auf  die  vorzugsweise  Be- 
theiligung der  glatten  Muskelfasern  zu  machen,  dürfte  mehr  als 
gewagt  sein,  wenigstens  würden  in  dieser  Richtung  noch  nähere 
Untersuchungen  anzustellen  sein  **).    Die  Fälle  von  Encephalopathia 

*)  Archiv,  g^oär.  Febr.  März  1858. 

**)  Wenn  HenU  (raiiooelle  Pathologie)  io  dieser  Beziehung  »choo  auf  die  eigfffl- 

.   thQmliche  Beschaffenheit  des  Pulses  bei  BkikoUk  biowies  uod  diesea  durch 

Contractur  der  glatten   Muskelfasern   in   der  GefSsswand  erklarte,   so   dürfte 

hier  vorObergeheod  auch  die  höchst  interessante  Arbeit  fonConstantiaPaiil 
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satuPQina,  wo  Blei  im  Gehirn  gefunden  ist,  sind  sehr  vereinzelt  und 
bedürfen  auch  theilweise  noch  einer  genaueren  Zergliederung;  möglich 
i3t,  dass  hier  gewisse  Bleipr&parate  einen  besondern  Einfluss  haben. 

So  wenig  wir  im  Einzelnen  den  Gang  des  Bleies  im  Stoff- 
wechsel zu  verfolgen  im  Stande  sind,  so  genügt  der  Nachweis  des- 
selben im  Blute,  um  den  Beweis  zu  liefern,  dass  es  dadurch  im 
Körj>er  verbreitet  wird.  Bei  dem  schnellen  Wechsel,  dem  die  Bestand- 
theile  des  Blutes  unterworfen,  kann  eine  grössere  Anhäufung  des  Bleies 
darin,  als  sie  in  den  Falten  No.  IV,  V  gefunden,  nicht  erwartet  werden. 

Was  nun  die  Ausscheidung  des  Bleies  aus  dem  Organismus 
anlangt,  so  hat  man  von  früh  her  angenommen,  dies  geschehe 
durch  die  Galle  und  den  Urin.  Ersteres  scheint  auch  durch  die 
vorliegenden  Untersuchungen  bestätigt  zu  werden,  wenigstens  deutet 
die  grosse  Anhäufung  von  Blei  in  der  Leber  darauf  hin  und  dass 
in  dem  einen  Fall,  wo  die  Galle  untersucht  wurde,  kein  Blei  zu 
finden  war,  spricht  gerade  nicht  absolut  dagegen,  denn  einmal  be- 
weist ein  Fall  wenig  und  dann  war  die  Quantität  der  Galle  nur 
gering  (5  Grmm.).  Sicherer  indessen  dürfte  die  schon  lange  von 
vielen  Seiten  angegebene  Ausscheidung  des  Bleies  durch  die  Nieren 
auch  in  unseren  Resultaten  'ihre  Bestätigung  finden.  Dafür  spricht 
der  starke  Gehalt  der  Nieren  an  Blei  und  der  Nachweis  desselben 
im  Harn  von  No.  V.  Wie  allmäiig  diese  Ausscheidung  jedoch  vor 
sich  gehen  muss,  zeigt  die  Unmöglichkeit,  in  kleinen  Quantitäten 
Kaninchenharn  Blei  nachzuweisen  und  die  geringe  Menge  desselben 
in  1600  Grmm.  In  dieser  Beziehung  sind  die  vielfachen  Angaben 
der  verschiedensten  Aerzte  und  Chemiker,  dass  beim  Gebrauch 
von  Jodkalium  bei  Bleikolik  das  Blei  in  grossen  Quantitäten  im 
Urin  aufträte,  gewiss  mit  Vorsicht  aufzunehmen;  besonders  wenn 
die  Methode^des  Nachweises  so  bequem  ist,  wie  die  von  Guer- 
sean  de  Mussy,  der  bei  dem  bekannten  Fall  von  Bleivergiftung  in 
der  Familie  Louis  Philipp's  das  Blei  im  Harn  dadurch  nachgewiesen 
haben  will,  dass  er  Schwefelammonium  hinzugoss  (Arcb.  g^n^r.  1849). 

(Considerations  sar  cerl^ines  maladies  saturnines.  Paris.  Fävr.  1861.)  der 
ErwJHinung  TcrdianeD.  Paul  zeigt  durch  sehr  ausgedehnte  Untersuchungeu, 
dass  Frauen,  die  durch  Polireo  der  Leitern  Bleikoliken  sich  zugezogen  haben, 
während  und  lange  Zeit,  nach  den  AnPällen  an  Uterinblutungto  leiden  und 
beinahe  jede  Schwangerschaft  mit  einem  Abortus  oder  einer  Frühgeburt  endet. 
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Endlich  inuss  ich  eines  Resultates  der  vorliegenden  Unter- 
suchungen erwähnen,  über  das  ich  bis  jetzt  nicht  die  geringste 
Angabe  gefunden  habe  und  das  freilich  für  das  Verstfindniss  der 
Bleikrankheiten  nichts  beiträgt,  nSmlich  das  regelmässige  und  so 
bedeutende  Vorkommen  des  Bleies  in  den  Knochen.  Diese  Er- 
scheinung dürfte  einiges  Interesse  gewinnen,  wenn  ich  daran  er- 
innere, dass  Kalk  vielfach  in  den  Mineralien  durch  Blei  vertreten 
wird.  Was  das  kohlensaure  Bleioxyd  anlangt,  so  erwähne  ich  des 
natürlich  vorkommenden  Plumbocalcit's,  der  aus  92,2GaOGO,  und 
7,8PbOCO,  besteht  und  gerade  so  krystallisirt,  vde  der  Kalkspath, 
und  auch  der  Arragonit  hat  einen  bleihaltigen  Repräsentanten  im 
Tarnowitzit,  der  3,86  p.  G.  PbOGO,  enthält,  sonst  aber  alle  Eigen- 
schaften des  Arragonit  hat  (Naumann,  Mineralogie).  Für  das 
SPbOPOj  führe  ich  die  Untersuchungen  von  Sainte  GlaireDe- 
ville  und  Garon*)  über  künstliche  Nachbildung  von  Mineralien 
von  phosphorsauren  Salzen  nebst  Ghlor-  und  Fluormetallen,  an. 
Diese  Forscher  haben  nach  der  Formel  des  Apatit  s=  SOGaOPO^) 
-f  Ca  Gl  und  des  Pyromorphits  =  3  (3  PbOPO^)  +  PbGl  künst- 
liche Mineralien  dargestellt,  die  ebenso  wie  der  Apatit  krystalli- 
sirten  und  in  denen  eine  beliebige  Anzahl  Atome  von  Kalk  durch 
Blei  vertreten  waren. 

Wenn  auch  keineswegs  der  stricte  Beweis  geliefert  ist,  dass 
in  den  Knochen  so  und  so  viel  Theile  Kalk  durch  Blei  vertreten 
sind,  so  steht  es  doch  fest,  dass  das  Blei  im  Organismus  eben  da 
abgelagert  ist,  wo  der  Kalk  vorzüglich  abgelagert  wird  und  der 
Schluss  ist  sicher  erlaubt,  dass  das  Blei  dieselben  Wege  im  Stoff- 
wechsel gewandelt  wie  der  Kalk,  welche?  das  wissen  wir  leider 
für  das  eine  so  wenig  wie  für  das  andere. 

Zum  Schluss  dieser  Mittheilung  erfülle  ich  nur  eine  angenehme 
Pflicht,  wenn  ich  dem  Herrn  Prof.  Dr.  Hoppe  meinen  herzlichsten 
Dank  ausspreche  für  die  Freundlichkeit,  mit  der  er  mich  zu  diesen 
Untersuchungen  aufforderte  und  während  der  Ausführung  in  dem 
Laboratorium  des  pathologischen  Institutes  unterstützte. 
*)  Compte  rend.  XLVII  und  Liebig  u.  Wobler,  Annalen  CIX.  S.  242. 
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XXXI. 

Kleinere  MitUieiluDgeo. 


1. 

Zur  Diagnose  derMaskeltrichina  beim  lebenden  Meuscheu 
nnd  Aber  das  Vorkommen  der  Harnsareina. 

Von  H.  Weicker  io  Halle. 


In  einem  Artikel  der  DeuUcben  Klinik  (186t.  No.  5.  S.49)  tcbUgt  Küchen- 
roeiator  vor,  die  Frage,  ob  bei  einem  Kranken  Tricbiniairung  der  Maskeln  vor- 
liege, durch  die  Unteraachung  von  Muakelfleiach  xa  entacheiden,  weicbea  dem 
Krankea  miltelat  der  Middeldorpf fachen  Harpune,  oder  auch  in  gröaaerer 
Quantität  mittelst  dea  Meaaera,  zu  entnehmen  wftre.  Ich  will  nicht  beatreilen, 
daaa  derartige  Eingriffe  erlaubt  und  von  Nutzen  aein  können,  möchte  indeaaen, 
ehe  man  zu  aolcher  ina  Fleiach  einachneidenden  Diagnoatik  achreitet,  ein  milderea 
Verfahren  —  deaaen  Zulflnglichkeit  freilich  erat  noch  zu  erproben  ist  —  der  Prü- 
fung der  Herrn  Collegen  anempfehlen. 

Vor  mehreren  Jahren  habe  ich  an  einer  mit  Muskeitrichinen  reichlich  inficirten 
Katze,  welche  auf  daa  zoologiache  Inatitui  zu  Gieaaen  verbracht  worden  war,  die 
Wahrnehmung  gemacht,  daaa  an  der  unteren  Flftcbe  der  Zunge,  inabeaondere 
neben  dem  Frenulum  imguae,  die  Trichinen  der  Zungenmuakeln  (vorzüglicb  der 
Geniogloaai;  mit  Leichtigkeit  durch  die  Schleinihaut  hindurch  erkannt  werden 
konnten,  aie  leuchteten  geradezu  durch  die  bei  diesem  Thiere  freilich  sehr  zarte 
Untersungenschleimhaut  hindurch,  und  ich  habe  mehrere  Anwesende  auf  dieae  That- 
aache,  welche  mir  von  diagnoatiscbem  loterease  schien,  aufmerksam  gemacht  und 
volle  Beistimmung  gefunden.  Die  erste  und  bis  jetzt  einzige  Gelegenheit,  auf  diesen 
Punkt  bei  menschlicher  Tricbinenerkrankung  zu  achten,  ergab  sieb  mir  im 
Winter  vorigen  Juhres  im  Secirsaale  zu  Halle.  Leider  konnte  ich  an  der  von  Tri- 
chinen reichlich  durchsctzlen  Zunge  durch  d\e  unverletzte  Schkimbaut  hindurch 
keine  Spur  von  Trichinen  entdecken;  ich  halte  es  iodessen  für  sehr  möglich,  dass 
dieses  negative  Resultat  nur  durch  Leichenensclieinungen  bedingt  worden  sei: 
Zungenschleirobaul  war  getrübt,  die  EpilheÜen  gequollen.  Beim  Lebenden  dürfte 
sich  der  Befund  möglicherweiae  sehr  anders  verhalten  und  überdies  durch  Finger- 
druck und  ihnlicbe  Manipulationen  eine  weitere  Aufhellung  der  betreffenden  Stellen 
zu  erzielen  aein.     Ich  erlaube  mir  hiernach,  die  Aufmerksamkeit  auf  diesen  Punkt 
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tu  lenken  und  richte  an  diejenigen  Herren  Collegen,  welche  Gelegenheit  hatten, 
die  MaskeUrichine  am  lehenden  Menschen  tu  beobachten,  die  Anfrage,  ob  und  mit 
welchem  Resultate  sie  die  untere  Fläche  der  Zunge  ihrer  Kranken  untersucht  haben. 

An  dem  oben  angegebenen  Orte  findet  sich  ein  fernerer  Vorschlag,  behufs  der 
Diagnose  der  Muskeltrichina  auch  das  Zahnfleisch  zu  prüfen.  So  lange,  als 
nicht  nachgewiesen  ist  (und  es  durfte  dies  wohl  schwerlich  geschehen),  dass  das 
Zahnfleisch  überhaupt  ein  Sitz  der  Trichinen  sein  könne,  wurde  ein  negatiTCS  Re- 
sultat'jener  Ton  Kuchenmeister  vorgeschlagenen  Prüfung  begreiflich  ohne  Belang 
sein.  Ich  habe  nun  meine  Aufmerksamkeit  wiederholt  auf  die  Frage  gelenkt: 
wieweit  der  Sitz  der  eingekapselten  Trichine  an  die  quergestreifte 
Muskelfaser  gebunden  sei.  Zu  diesem  Behufe  habe  ich  den  Schlund  der 
▼on  mir  in  Halle  beobachteten,  mit  Muskeltrichinen  überreich  durchsetzten  Leiche*) 
genau  untersucht  und  kann  jene  altere  Angabe,  dass  die  TrichineuTerbreitung  hier 
mit  der  Verbreitung  der  quergestreiften  Muskelfaser  gleichen  Schritt  halte  und  über 
deren  Grenzen  nicht  hinausgehe,  nur  bestätigen.  Die  Trichinen  fanden  sich  sehr 
zahlreich  im  obersten  Drittel  der  Längsfaserschicht  (die  Ringsschicht  habe  ich, 
um  das  Prftparat  zu  schonen,  nicht  untersucht);  vereinzelte  Trichinen  rfickteo 
weiter  nach  unten  hin  vor;  aber  keine  einzige  überschritt  die  obere 
Hälfte  des  Schlundes,  und  unterhalb  dieser  Grenze  konnte  ich  auch  keine 
quergesireifte  Muskelfaser  mehr  auffinden.  Die  Constatirung  dieser  Verhiltaisse 
veranlasste  ilbrigens  die  unten  folgende  Untersuchung  über  die  Verbreitungsgrenzeo 
der  quergestreiften  Muskelfaser  am  menschlichen  Schwunde. 

In  der  Herzmuskulatur  jener  Leiche  habe  ich  bei  Zerscbneidnog  nnd 
Zerfaserung  des  ganzen  Herzens  keine  Spur  von  Trichinen  gefunden. 

Ich  benutze  diese  Gelegenheit  zu  einer  Bemerkung  betreffs  eines  anderen  fa- 
rasiten,  der  Sarcina  der  Harnwege.  Es  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  bereits  ein 
Fall  so  auflhllend  langen  Bestehens  der  Sarcinainfection  der  Blase  zur  Nit- 
thdlung  gekommen  oder  Überhaupt  beobachtet  worden  ist,  wie  ich  ihn  nun  beob- 
achtet habe.  Ich  hatte  Gelegenheit,  den  Kranken,  dessen  Sarcina  der  Gegenstand 
naeioer  in  Henle's  und  Pfeufer's  Zeitschrift  (3.  Reihe,  V.  S.  199)  veröffent- 
lichten Untersuchung  war,  im  September  vorigen  Jahres  wiederzusehen;  der  Harn 
besass  —  bei  verschlimmertem  Gesundheitszustande  des  Mannes  —  noch  dieselbe 
Beimischung  von  Sarcina,  deren  erste  Beobachtung  ich  im  Juli  und  August  1837 
gemacht,  im  Jqü  1858  wiederholt,  und  die  nun,  bis  zum  September  1859  (nnd 
auch  in  der  Zwischenzeit  von  anderer  Seite  mehrfach  constatirt)  Ungar  als 
zwei  Jahre  —  und  ohne  Zweifel  ununterbrochen  —  fortbestanden  hat. 

Zeichen  von  gleichzeitiger  Magen  sarcina  hat  Patient,  der,  wie  ich  a.  a.  0. 
hervorhob,  selbst  Arzt  ist,  niemals  an  sich  wahrgenommen. 

*)  Es  ist  dies  dieselbe,  deren  Scbenkelmuskeln  meinem  verehrten  Freunde,  Herrn 
Prof.  Leuckart,  zur  Trichinenzucht  gedient  und  welche  nach  Leuckart's 
Angabe  in  je  10  Milligramm  Muskelsubstanz  12  bis  1.5  Trichinen  enthielt. 
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YerfereftaDgSKrenzeD  ^r  i|iierge8treifleii  ind  glatten  MnBknlatvr 
im  mensehlichen  Sehlnnde. 

Von  H.  Welcker  und  Dr.  Schweigger-Seidei. 


Herr  Dr.  Schweigger-Seidel  hatte  die  Gefälligkeit,  meine  Uotersochong 
der  oben  erwähnten  Speiseröhre  sorgfaltig  zu  wiederholen,  und  ich  habe  sodann 
noch  drei  weitere  menschliche  Speiseröhren  mit  Herrn  Schweigger  gemeinschaft- 
lich nntersocht.  Nach  diesen  fieobacKlungen  beschrflnkt  sich  die  quergestreifte 
Muskulatur  auflhUend  mehr  auf  die  oberen  Abschnitte  der  Speiseröhre,  als  in  der 
Regel  angenommen  wird. 

Nach  Kölliker's  Angabe  (Mikrosk.  Anat.  11.  126)  ist  die  Muskulatur  des 
oberen  Drittels  des  Schlundes  „nur  quergestreift"*,  weiter  abwärts  treten 
glatte  Muskelfasern  auf,  die  immer  mehr  zunehmen,  „bis  schliesslich  am  untersten 
Viertheil  ungemein  vorwiegend  glatte  Muskulatur  sich  findet." 

Ich  gebe  die  Resultate  unserer  Untersuchung  in  folgender  Tabelle,  in  welcher 
„A**  ausschliesslich  quergestreifte,  „V  ausschliesslich  glatte  Muskulatur, 
„AV*  gleichmassige  Mischung,  „aV*  und  „Av"  ungleichmftssige  Mischung  beider 
Gewebsarten  ausdruckt. 
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Nach  diesen  Ermittelungen   tritt  die  quergestreifte  Muskulatur  ausschliesslich 
in  die  obere  Hälfte  des  Schlundes  zurück,  ja  es  ist  ersicillltcl»,  liasi  eine  irgend 
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erhebliche  Rolle  ihr  nur  im  obereteo  Drittel  des  Schlundes  lufallen  kann.  Die 
ganze  untere  HSIfte  des  Schlundes  aber  wird  ausschliesslich  ton  glatter  Moskulator 
beherrscht. 

Die  Ton  mehreren  Autoren  gemachte  Angabe,  dass  die  glatte  Muskolatar  am 
frohsten  in  der  Ringsschicht  Platx  greife,  wird  durch  unsere  Untersuchung  be- 
stätigt. Wir  fugen  hinzu,  dass  sie  in  der  Lttngsschicht  am  frohsten  an  der 
▼  orderen  Flftche  des  Schlundes  auftritt  (bereits  im  obersten  Abschnitte  des  2ten 
Viertels),  während  an  der  hinteren  Flftche,  vorzüglich  aber  an  den  Seitenrändern, 
die  quergestreifte  Muskulatur  am  weitesten  nach  unten  hin  (bis  zum  untersten 
Abschnitte  des  2ten  Viertels)  sich  erhält. 

Aber  findet  sich  absolut  keine  quergestreifte  Faser  mehr  an  der  anteren 
Schlundhalfte?  So  sorgfältig  wir  unsere  Untersuchung  anstellten,  so  misslich  bleibt 
es  immerhin.  Ober  eine  Angabe  abzusprechen,  wie  die  von  Ficinus,  nach  wel- 
chem, wie  ich  aus  einem  Citate  Kolli ker*s  erfahre,  „einzelne"  quergestreifte 
Fasern  auch  bei  dem  Molchen  „bis  zur  Cardia'*  reichen  sollen.  Wir  konnten  bei 
4  Individuen  in  der  ganzen  unteren  Schlundhalfte  keine  solche  Faser  auffinden. 

Halle,  14.  April  1861. 


XXXIl. 

AuszAge  QDd  Bespreehnngen. 


u 

W.  Brattier,  Ein  Beitrag  zur  Urologie  im  kranken  Zustande 
(Habilitationsschrift.  Mönchen  1858.)*). 
Hr.  Brattier  hat  in  der  vorsUhcnden  Schrift  die  Resultate  der  Ton  ihm  aos> 
geführten  Untersuchungen  des  Harnstoff,  Cblomatrium-  und  Phosphorsanregebaltes 
im  Harne  bei  verschiedenen  Krankheiten  dargelegt.  Er  hat  sich  der  von  Herrn 
V.  Liebig  gigebenen  Titrirroethoden  bedient  und  seine  Untersuchungen  in  grösserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  bei  verschiedenen  Fällen  von  Typhus  (10  Fälle),  Mor- 
billi (1  Fall),  Scariatina  (1  Fall),  Rotzvergiftung  (1  Fall),  Rheumatismus  acutus 
(4  Fälle),  Pneumonitis  (2  Fälle),  Pleuritis  (2  Fälle),  Horb.  Brightii  (2  FäMe), 
Herzkrankheitei^  (3  Falle),  Cholera  asiatica  (1  Fall),  Tuberculosis  pulmon.  (2  Fälle), 
Syphilis  (Schmierkur),  Carcinoma  Tentriculi,  acutem  Markschwamm,  Scorbut,  Lun- 
genemphysem  und  Apopleiie  im  Gehirne  (je  1  Fall)  angestellt  und  zur  Verroll, 
ständigung  der  Charakteristik  des  Harnes  hei  den  versrhiedenea  Krankheitsprozetsen 
noch  die  Resultate  anderer  Forscher  mit  den  seinigen  zusammengestellt. 

*)  Zufällig  verspätet. 
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Im  fiegiooe  der  Sehrift  vergleicbt  der  Herr  Verf.  die  24«taDdige  Harn-,  Haro- 
•toff-,  Koehsalz-  ond  PboaphonSaremeDge,  welche  J.  VogeJ,  Becqnerel,  Beigei, 
Bischoff,  Lehmann,  Lecano,  Scherer,  Benecke  und  Andere  als  Mittel- 
iftblen  bei  ihren  Untersuchungen  an  gesunden  Individuen  gefunden  haben  und  zieht 
ans  denselben  das  Mittel.  Auf  diesem  Wege  gelangt  er  lu  folgenden  Werthen: 
Ein  gesunder  Mann  scheidet  binnen  24  Stunden  durchschnittlich  1563  Ccm.  Harn 
mit  31,585  Grm.  Harnstoff,  13,32  Grm.  Chlomatriom  und  3,603  Gnn.  Phosphor- 
saore  ans.  Da  jedoch  diese  Quaotitftten  nur  für  gewöhnliche  Kost  gelten,  so  stellte 
der  Hr  Verf.  eine  4tagtge  Untersuchungsreihe  an  einem  20jäbrigen  gesunden  Manne 
an,  Ober  die  Werthe  dieser  Ausscheidungen  bei  der  schmalen  Kost  (Morgens  und 
Mittags  ein  Quart  Fleischsuppe  mit  einer  Schnitte  gebfthten  Semroefbrodes),  welche 
die  Kranken  in  dem  Hospital  meist  erhielten,  an  denen  er  Untersuchungen  anstellte. 
Ebenso  stellte  er  eine  Sligige  Uotersuchnngsreibe  bei  einer  reichlicheren  Kost 
(dreimal  tSglich  Fleischsuppe,  ausserdem  10  Loth  Ochsenfleisch,  9  Loth  Brod, 
Obstspeise  und  Milchreis)  an  demselben  Inditiduum  an.  Er  erhielt  bei  der  ersten 
Reihe  als  Mittelwerthe  für  24  Stunden:  1475  Ccm.  Harn  mit  24,1887  Gnn.  Harn- 
stoff, 7,9785  Grm.  Chlornatrium*)  und  2,0607  Gnn.  Phosphorsiure.  Bei  der 
zweiten  Versachsreihe  erhielt  er  statt  dessen :  1 276  Ccm.  Harn  mit  33,877  Grm. 
Harnstoff,  12,273  Grm.  Chlornatrium  und  2>9212  Grm.  Phosphorsfture.  Bei  den 
non  folgenden  Untersuchungen  an  Kranken  ist  die  Pulsfrequenz,  Temperatur  in  der 
Achselhöhle  frfih  und  Abends,  die  Kost,  Tage  der  Krankheit,  Alter  und  Zustand 
der  Kranken,  Verlauf  der  Krankheit  sowie  der  Sectionsbefunde  bei  den  todtiichen 
Flilen  angegeben.  Unter  den  untersuchten  Typhusfallen  sind  nur  etwa  3  ohne 
wesentliche  Complication  und  anter  diesen  betrftgt  nar  bei  einem  die  Zahl  der 
Ünter80cbung8tag.e  mehr  als  9.  In  3  anderen  Fällen  wurde  Albuminurie  und  T»- 
tanns  beobachtet,  in  einem  anderen  Brigbt'sche  Krankheit  und  heftiges  Erbrechen, 
bei  den  öbrigen  Decubitus  und  Petechien,  copiöse  Diarrhoe,  Peritonitis.  Bei  der 
Zusammenstellung  der  Resultate   kommt    der  Hr.  Verf.  za  folgenden  SehlOasen: 

1)  dass  sich  keine  bestimmten  Regeln  über  die  Haromenge  im  Typhus  aufstellen 
lassen,  sondern  dass  dieselbe  durch  verschiedene  Nebenumstftnde  bedingt  sein  kann. 

2)  Die  Resultate,  welche  Hr.  Moos**)  bei  seinen  Untersuchungen  in  dieser  Be- 
ziehung erhalten  hat,  stimmen  mit  denen  des  Hm.  Verf.  nicht  uherein.  Als  Mittel 
für  das  248tundige  Harnstoflgewicht  ergaben  sich 

fiir  die  Ite  Woche  des  Typhos  39  Grm.    * 

-  2te  -  -  38    - 

-  .3te  -  -  27     - 

-  4le  -  -  21     . 

-  5te  -  -  16     -     . 

*j  Der  Hr.  Verf.  gebraucht  fälschlich,  wie  leider  so  üblich  geworden  ist,  den 
Ausdruck  Chloride.  Es  wflre  besser  gewesen,  nach  der  Methode  v.  Liehig's 
das  Chlor  aJs  solches  und  nicht  als  Chlomatrium  zu  berechnen,  da  doch 
dieser  Werth  nur  ein  ideeller  ist,  jener  ein  reeller  wire.  D.  Ref. 

**)  Moos,   Ueber  Harnstoff  und   Chloride  im  Harne  verschiededer  Krankheiten. 
ZeiUchr.  f.  ration.  Med.  1855.  Bd.  7. 
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Boreh  Albamiaari«  wnrdt  in  d«r  HaniitoflbQstelieidaiig  keine  Aea^erong,  durch 
Horb.  Brightü  hetrftehtlicbe  Verminderong  bewirkt.  Als  Mitteltabiea  der  Chlor- 
mtnviiMOsscfaeidQDg  binneii  24  Standen  ergaben  rieh  1,8  Gm.  in  der  Iteci, 
2,8  Grm.  in  der  2ten,  1,7  Gnn.  in  der  3ten,  8,7  Grm.  in  der  4ten  und  5,2  Gmi. 
in  der  5ten  Woche  der  Krankheit.  Moos  erhielt  ähnliche  Beenltate.  Die  dorch- 
aehnittltcb  in  24  Stunden  aosgeschtedene  Pbosphorslura  belief  eich  in  der  Ite« 
Woche  auf  2,6  Grm.,  in  der  2ten  auf  2,5  Grm.,  in  der  3tett  auf  1,5  Grm.,  in  der 
4ten  auf  0,9  Grm.  und  auf  1,6  Grm.  in  der  5fen  Woche.  Der  Hr.  Verf.  giebl 
eine  höchst  interessante  Vergleiehnng  zwischen  beobachteten  Temperaturen  und 
ittageachiedenen  Hemstoffmengen,  er  fand  bei 

einer  Hauttemperator  fon  40"  C.  40    Grm.  Harstoff 

-  39"  -    36,6    - 

-  38'  -    32,3    - 

-  37"  -    26,5    - 

-  36"  -     17,5    - 
binnen  24  Stunden  ansgeachicden. 

Der  Hr.  Verf.  aieht  aus  seinen  Untersuchungen  die  Schlüsse,  dass  in  diagoo- 
stiscber  Beziehung  die  Chloride  yielleicht  einen  Anhaltspunkt  bieten  kdnnten,  daae 
ihre  Ausscheidung,  sowie  die  des  Harnstoffes  prognostisch  im  Typhus  nicht  ohne 
Werth  seien.  Gestiitat  aof  diese  Untersuchungen  vertheidigt  der  Hr.  Verf.  folgende 
Behandiung  des  Typhus,  „die  auf  der  Abtileiinng  des  Hm.  Geheimrath  von  Gietl 
hl  Mönchen  seit  Jahren  gebräuchlich  ist  und  zu  den  schönsten  Besultaten  geführt 
hat":  Darreichong  g«ter  Fleiscbsuppe  mit  Eigelb ^  sebwarzem  Kaff^*),  Chinin  12 
bis  18  Gran  in  24  Stunden,  Ciswaeser  zum  Getrink  und,  wenn  die  Tempersfur 
JH)er  39'*  steigt  zur  Ezacerbatlonszeit  Abends,  setzt  man  den  Kranken  in  ein  knitea 
Bad,  nöthigenfalls  auch  des  Morgens.  Die  Suppen  miissen  znm  Ersatz  der  Chlo- 
ride gut  gesalaen  werden.  So  wenig  sich  noch  ein  beatimmtea  Uilheih  Aber  4te 
beste  Methode  der  Typhusbehandhing  bilden  laset,  so  glaubt  der  Bef.  doch  auf  das 
Gentbriicbe  dieser  vorsehnellen  Gonstruction  einer  Therapie  anfmerkaam  macbeii  zu 
dOrfen.  Das  so  schwache  Vertrauen  der  Praktiker  auf  die  Anwendbarkeit  der- 
artiger Untersuchungen  auf  ihre  therapeutischen  Schritte  wird  sichertieh  nicht  durch 
aolche  auf  Vermuthungen  gebaute  Constructionen  befestigt.  Die  aIHhgliche  Erfah- 
rung zeigt  jedem  Arzte,  dass  das  mSssig  warme  Bett  bei  jeder  fieberhaften  Krank- 
heit ein  besseres  Antiphlogisticum  ist,  als  ein  kaltes  Bad,  nur  die  kfibnsten  Hydro- 
pathen wagen  das  Gegentheil  zu  behaupten,  ausserdem  zeigt  die  Untersuchung  mit 
dem  Thermometer  im  Innern  des  Körpers,  dass  die  Wärmeproduction  mit  dem 
Warmeveriuste  steigt  und  weno  auch  das  Fieber  an  sich  eine  Verinderuog  im  Ver- 
hältnisse der  wärmeproduction  zur  Wärmeansscheidung  ist,  so  würde  doch  zu- 
nächst noch  zu  erweisen  sein,  dass  im  Fieber  eine  Erhöhung  des  Wärmeveriustes 

*)  Der  Hr.  Verf.  stulst  sich  auf  die  Stoffwechsel  Terlangsamende  Wirkoog  des- 
aelben,  welohe  J.  Lehmann  nachgewiesen  habe.  Der  Ref.  hat  vor  ein  Paar 
Jahren  durch  eine  Reihe  von  Versuchen  an  Hunden  wenigstens  hinsicbttich 
des  Caffein  gefnnden,  daaa  die  Hamttoflhiaaehcidong  nicht  fermindert  und  die 
Kohlenaaureausscheidnng  sogar  etwa!  vergröaaert  wM. 
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keine  Eit^hnog  der  Prodnetion  mit  sich  führe.  Die  sog.  kalten  Etnwiekelangen 
erniedrigen  allerdings  die  WArmeprodncUon ,  sie  wirken  aker  nur  dann,  wenn  atff 
eine  Reiinog  durch  die  kalten  Umachllge  eine  Einwickelang  in  der  Weiae  atatt- 
lindet,  daaa  die  Wkrmeaaagabe,  besonders  die  Verdunstung,  mdgliehat  Termindert 
wird  *).  Mit  Chinin  sind  mehrere  der  obigen  TyphnsfUlle  bebandelt ;  es  kdnnte 
die«  wohl  Einwirkung  anf  den  Stoffwechsel  geflbt  haben. 

Ein  Fall  von  MorbiHen  wurde  fon  Hm.  Verf.  auf  6  Tage  untersucht.  Ea  fand 
sieh  bedeutende  Vermehrung  der  Hamstoffauaacheidung  wibrend  der  Bldthe  dea 
Eiantbema  und  Tölliger  Mangel  an  Chlor  im  Harne,  in  einem  Falle  Ton  Scarlatina 
leigte  aich  neben  der  betrachtlichen  Vermehrung  des  HarnatolfM  rerhAltniaamiaaig 
inr  Rost  reichliche  Aosacheidung  von  Chlor.  Bei  einer  Temperatur  der  (Achsel- 
boble)  fon  38**  C.  wurden  auageschieden  bei  Morbillen  42,7  Grm. ,  bei  Scarlatina 
4f,6Grro.;  unter  einer  Temperatur  von  37"  C.  bei  Morbillen  28  Grm.,  bei  Scar- 
latina 96,0  Grm. 

In  einem  Falle  von  acuter  Rotavergiftung  wurde  der  Harn  vom  t5ten  bis 
eisten  Tage  der  Krankheit  unteraucbu  Der  Harnstoff  war  vermehrt,  auch  die 
Phoaphoraflare,  fiber  die  Chloraosscheidnng  ist  nicht  au  urtheiten,  da  der  Kranke 
Saltsftttre  einnahm. 

Die  Untersuchung  des  Hamea  bei  Hbeumatisrons  aiticul.  acutus  (3  Weiber 
und  1  Mann)  ergab  wenigstens  bei  dem  Manne  sehr  bedeutende  Zunahme  der 
Harnst olEiusscbeidung  und  in  allen  Fallen  bedeutende  Abnahme  der  Chloraosachei- 
düng**);  die  Phosphorsfture  zeigte  kein  constantes  Verhaltniss.  Die  Behandlung 
der  Kranken  war  innerlich  verschieden;  die  Gelenke  eingewickelt. 

2  FXlle  von  doppelaeiiiger  Pneumonie  ergaben  hinsichtlich  der  Harnmenge, 
Harnstoff-,  Chlor-  und  Pbosphorsaureauaacheidung  die  bereits  bekannten  Verhklt- 
nisse,  d.  k.  Verminderung  der  Hammenge  im  Anfange,  Vergrösaerung  der  ilamatolF- 
ansscheidong  während  und  kurz  nach  dem  Fieber,  sehr  bedeutende  Verminderung 
bis  zum  ginziicben  Maogel  der  Cblorausscbeidung  wftfarend  dieser  Periode.  Aneh 
der  Ht.  Verf.  glaubt,  gealülzt  auf  die  Unteraochung  von  Beale,  in  dem  Cblor- 
reicbthum  der  Exsudate  in  der  Lunge  die  Ursache  des  Mangels  an  Chlor  im  Harne 
suchen  zu  dürfen.  Die  Kost  war  in  beiden  FSlIen  sehr  achmal,  und  man  weiss 
von  den  Kranken  in  Hoapitllem  meist  nicht,  ob  sie  oder  ihre  Nachbarn  ihre 
Speisen  geniessen,  Diarrhoe  war  in  beiden  vom  Hm.  Verf.  untersuchten  F§llen 
vorhanden;  beide  sind  wichtig  aur  Beurtbeilung  jener  Verbttltnisse;  ferner  wenn 
man  das  ganze  Gewicht  der  hepatisirteo  Lunge  als  Exsudat  betrachtet  und  die 
Sputa  hinzurechnet,  wie  hoch  rousste  dann  der  Chlorgehalt  desselben  sein,  wenn 
sie  dae  fehlende  Chlor  enthalten  sollte.    Diese  Frage  ist  nirgends  beantwortet  ond 

*)  F.  Hoppe,   Ueber  den  Einfluss  des  Wärmeverlustes  auf  die  Eigenteroperatur 

warmblutiger  Thiere.  Vircbow,  Arcb.  Bd.  XI.  N.  F.  1.  S.  453. 
**)  Der  Hr.  Verf.  sucht  die  Abnahme  der  CblorauMcheidnng  aus  dem  Verbrauch 
des  Chlors  durch  die  Exsudate  zu  erklären;  wie  hoch  mosste  dann  der  Chlor- 
gehalt dieser  Exsudate  gewesen  sein,  wenn  man  aioh  die  Gelenke  auch  von 
Exsudat  möglichst  ausgedehnt  vorstellt?  Die  Kranken  hatten  die  aebmalste 
Kost;  Schweisa,  Diarrhoe  niftgen  im  Oebrigen  die  Auaaeheidnttg  durch  den 
Hara  vermindert  haben.  D.  Ref. 
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daher  allt  dcrartiit  Yennathviigcfi  über  4a  iei»orgfcu  Sitz  des  Chlort  ohoe  Halt 
Bef.  faad  in  dei  fmeanooiichen  Spotia  am  meiteii  Tage  der  Irankheit  ciiiea  viel 
gennfffvii  Proceotgahalt  an  Chlor  als  bei  bereits  eingetretener  Solotioo  der  Pneo- 
nonie  *).  Nach  der  Uoteraochong  des  Hm.  Verl  worden  bei  der  kargen  Kost  too 
etnem  Gesunden  fast  8  Gm.  Clfia  tigtich  entleert,  wenn  non  diese  8  Gnn.  bei 
den  Pneomonikem  für  die  Eisod»te  und  Spota  verbraocht  worden,  so  raossleo, 
wenn  dieselben  den  unerhörten  Gehalt  ton  I  pCu  firisdier  Sobetanz  an  CINa  hattco, 
liglich  H  Pfd.  Eisodat  geliefert  werden,  on  das  Yertchwinden  des  CINn  zo  er- 
küren. Es  gehört  dies  nicht  zo  den  UnmögHchkeitco,  aber  man  dörfle  doch  wohl, 
nachdem  bereils  8  Jahre  lang  die  Behauptung  aulgestellt  und  wieder  au^eateUt  ist, 
dass  die  poeomonischen  Eisodate  dem  Harne  das  CINa  Torenthlelten,  wohl  onm»! 
den  Nachweis  fordern,  dass  dies  nicht  eine  Moose  ¥ermuthong  ist.  Allerdings  siebt 
man  durch  die  Darmtranssodate,  besonder«  bei  Cholera,  eine  so  bedeutende  Menfe 
CINa  entleert,  dass  man  hirriD  die  Umcbe  der  ClNa-Armotb  des  nachher  getai- 
senen  Harnes  sieber  erweisen  kann,  aber  von  einem  solchen  lYanssodat  dfirfen  wir 
nicht  auf  jene  chlorirroereo  Exsudate  schliessen  und  ausserdem  sind  die  Qoanti- 
täten  der  bei  Cholera  entleerten  Transsudate  viel  höher,  als  die  bei  der  Pnenmooic 
abgesetzten  Massen  nnd  ausgeworfenen  Sputa.  Die  bei  Pneumonie  so  hioflg  vor- 
ausgegangenen oder  durch  Mittel  hervorgerufenen  Diantoeen,  die  Appetitlosigkeit 
der  Kranken  sind  wohl  noch  immer  als  die  vorziiglicbsten  Ursachen  des  Clmangeli 
im  Harne  ansoseben.  Mit  dem  Anfböreo  des  Fiebers  findet  sich  der  Appetit,  ood 
das  Chlor  erscheint  im  Harne,  obwohl  der  Chlorgehalt  der  Sputa,  sowie  die  Meoge 
derselben  eher  steigt  als  läilt. 

Die  beiden  untersuchten  FAlle  von  linksseitiger  Pleoritis  sind  sehr  verschiedeo. 
Die  Hamstoffmengen  entsprechen  bei  beiden  nicht  der  Temperaturerhöhung  und  da 
im  einen  Falle  heftige  Diarrhoe  vorbanden,  im  anderen  aber  taglich  3  Gran  Tart. 
stibiat.  gegeben  wurde,  so  kann  auch  aus  dem  Chlorgebalte  des  Harns  und  der 
Hsmmenge  nichts  gcKhlossen  werden. 

lo  dem  einen  Falle  von  frischem  Morb.  Brigbtii  fand  der  Hr.  Verf.  keine  Ver- 
minderung des  Harnstoffes^};  aus  dem  anderen  Falle  llsst  sich  ffir  die  erste  Zeit 
nichts  schliessen,  da  nur  alle  3  bis  6  Tage  der  Harn  einmal  untersucht  ist.  Die 
Chloraosscbeidong  war  im  Anfange  verringert.  Bei  der  Besserung  unter  rekhücber 
Diurese  wurde  sehr  viel  Harnstoff  und  Cblor  aosgescbieden  und  gewiss  mit  Recht 
sucht  der  Hr.  Verf.  die  Ursachen  dieser  Verhiltnisse  im  Harnstoff  und  Chlorgehalte 
der  bydropischen  Ergösse,  welche  bei  der  Besserung  resorbirt  werden.  Von  den 
übrigen  geschilderten  Untersuchungen  möchte  nur  noch  ein  Fall  von  Cholera  ber- 
vorzuheben  sein,  da  derselbe  wieder  einmal  sehr  eciatant  die  nach  Ablauf  der 
eigentlichen  Cholera  eintretende  reichliche  Ausscheidung  des  im  Blute  u.  s.  w.  wah- 
rend der  harnlosen  Asphyxie  zurdckgchaltenen  Harnstoffes  zeigt. 

Am   Schlüsse   der  Abhandlong   stellt  der  Hr.  Verf.  die  Resultate  dieser  ge- 

*)  F.  Hoppe,  Aerztlicher  Bericht  ober  das  ArbeiUbaos  in  Berlin  im  Jahre  1853. 

Deutsche  Klinik,  Jahrgang  1854. 
**)  Wenigstens  ergiebt  sich  für  die  Kost  D  keine  Verminderung,  vgl.  S.  47  u.  S.  7. 

D.  Ref. 
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tammtMi  Untersuchungen  kun  zusammen.  Er  sagi:  „Wirft  man  eintn  Blick  auf 
sammtJiche  Untersuchungen  zurück,  *o  flndet  man,  dass  der  Urin  im  kranken  Zu- 
stande keine  den  einzelnen  Kranit beitsprotesnen  specifisehe  Verindcrungen  erleidet, 
sondern  dass  dieselben  mit  ganz  bestimmten  Vorgingen  im  Organismus  im  Zusam- 
menhange stehen."  Ein  trostloses  Resultat  filr  die  Specifiker,  aber  ein  Resnitat, 
welches  sich  nicht  anders  erwarten  Hess.  Nur  wurde  Ref.  statt  ilrankheitsprozeese 
£rankheitstypen  gesetzt  haben  und  jeden  der  obigen  Krankheiutypen  als 'Typbus, 
Morbilli  u.  s.  w.  als  ein  Produkt  von  sahlreicheo  Krenkheitsprozessen  als  Factoren 
auffassen.  Einzelne  Krankheitsprozesse  finden  in  den  Untersuch ungsresoltaten  des 
Hm.  Verf.  einen  ganz  schonen  glatten  Ausdruck  und  dies  ist  das  bedeutendste 
Resnitat,  welches  derartige  mtlhefolle  Untersuchungen  liefern  können  und  weiches 
auch  dieser  Arbeit  des  Hrn.  Verf.  bleibenden  Wertb  fcrieiht. 

Fei.  Hoppe. 


2. 

Kadinskjl,    Mortalität    in  Russland.     (Archiv    f.    wiss.   Kunde 
Russlands  von  Erman.  1860.  XIX.  S.509.) 

In  Russland  kommen  auf  1000  Todte  530  Kinder  unter  5  Jahren«  58  zwi- 
schen 5 — 10  Jahren,  je  28  Menschen  zwischen  10—15  und  zwischen  15  —  20. 
Von  da  an  bleibt  das  Verhältniss  fast  constant  bis  zum  OOsten  Jahre,  nämlich 
etwa  in  jedem  Jahre  6  per  Mille,  in  jedem  Jahrfünft  etwa  30.  Z«  Ischen  35—60 
Jahren  ist  das  Verbttltniss  etwas  grosser  (33  per  Mille),  als  zwischen  20—35. 

Das  VerhAllniss  der  Geburten  zur  Befolkening  ist  as  1  :  20,  die  Mehrzahl  der 
Eben  wird  im  Alter  von  nogenibr  20  Jahren  geschlossen.  Also  frObe  Eben  und 
grössere  Sterblichkeit  der  Kinder.  Während  in  Frankreich  auf  35  Milf.  der  Re- 
tolkening  etwa  25  Mill.  ivom  208ten  Jahre  an)  Erwachsene  fallen,  so  kommen  in 
Rossland  eben  so  viele  aof  50  Mlll.  Einwohner  orthodoxer  Religion. 

In  Pelersborg  ist  die  Mortalitftt  ganz  exceptionell,  indem  die  Zahl  der  Todes- 
fSlle  stets  die  der  Geburten  Übersteigt.  Die  jungen  Minner  ton  20 — 23  Jahren 
liefern  hier  das  furchtbare  Contingent  von  100  per  Mille  des  minnlichen  Geschlechts 
überhaupt,  also  mehr  als  3mal  so  viel,  als  im  gleichen  Alter  die  Mortalltfit  im  ganzen 
Reiche  betrSgt  (30).  1856  starben  in  Petersburg  aus  dem  Alter  zwischen  20— 
25  Jahren  Ober  2000  bei  einer  Gesammtzahl  von  14500  Todten  «b  140  p.  M.; 
1857  waren  es  1050  unter  10755  ■•  fast  100  p.  M.  Der  Verf.  sucht  den  Grund 
in  den  Fabriken  und  der  gewerblichen  ThStigkeit. 

Die  geringste  Sterblichkeit  findet  sich  in  der  Regel  zwischen  15— -20  Jahren 
(kaum  30  p.  M.).  Dagegen  ist  dtess  in  Moskau  gerade  die  Zeit  der  grossten  Mor- 
talität beim  minnlichen  Geschlecht,  wihrend  beim  weiblichen  dieselbe  in  das  Alter 
von  25  —  30  Jahren  fillU.  1857  kamen  auf  6123  mlnnliche  Todte  zwischen  15 
bis  20  Jahren  in  Moskau  409  as  66  p.  M.,  während  der  Durchschnitt  des  ganzen 


RMcha  3S^1I.  bairtffi;  auf  £483  Toilte  wdUiclMn  Gtschtochto  371  Pcraoaai 
zmukm  t$^30  Jahrto  ■■  70  p.  M.,  wftbreod  der  DorcluckuH  toa  pu  Rum- 
Und  27  ^  M.  crgibL  Auch  hier  gckt  der  Verf.  auf  die  gefftkriiche  Einwrlrkuii«  der 
Fakrikbeiölkeniog  loruck. 

U  gaaz  Buwiaad  koamien  auf  370  >- 400  Todte  100  Ebeo,  in  Pelerriiuri 
500—600,  ia  Maskau  conataiit  600. 

Die  Zahl  der  Ehen  io  ganz  Rueatand  ist  CmI  gl^eh  mii  der  der  Kioder,  die 
mler  5  Jahren  alerbeo,  dagegea  wurden  im  Goaveroeiiieot  Pclenborg  1856  Eheo 
geacUMsen  6S47,  uad  es  sUiten  äioder  6080,  also  beiaalie  7  pCl.  mehr;  im 
Goof.  Moskau  vordea  14957  Ehen  geschlossen  und  es  sUrben  19004  Kinder,  ako 
33pCt  »ehr;  iai  Gont.  Toask  9000  Eben,  20444  Todle  uberbaupl,  wonmlcr 
6305  Kinder,  also  auf  100  Ehen  nur  220  Todle,  d.  h.  2nial  weniger  als  in  gaaaea 
Reiche  und  3fnal  weniger  als  im  Goot.  Moskau.  Auch  hat  sich  die  Zahl  der  Ehen, 
die  im  ganten  Reiche  gleich  blieb,  im  Gonv.  Tomsk  von  1850 — 1856  von  7000 
bis  über  9000  gehoben.  Virchow. 


3. 

V.  Tröltsch,  Die  Anatomie  des  Ohres  in  ihrer  Anwenduog 
auf  die  Praxis  und  die  KrankheiteD  dos  Gehörorgans. 
Beitrage  zur  ^^wissenschaftlichen  Begründung  der  Ohren- 
heilkunde.    Würzhurg  1860. 

Wir  begrussen  in  dem  vorliegenden  Werke  die  Habilitationsschrift  des  bereits 
vielfach  durch  treffliebe  Arbeiten  um  die  Ohrenheilkunde  verdienten  Verfusers. 
Derselbe  sucht  io  dieser  angewandten  Anatomie  des  Ohres  die  anatomischen  und 
palbologisch-aDatomischeo  Tbatsacben  mit  der  klinischen  Beobachtung  und  der  practi- 
sehen  Behandlung  zu  vereinigen:  eine  Aufgabe,  welche  er  in  einer  Weise  gelost 
bat,  dasB  sowohl  der  Anatom  vom  Fache,  als  der  practiacbe  Ant  das  Buch  nicht 
unbefriedigt  aus  der  Hand  legen  wird.  Es  erscheint  diese  innige  Vervebung  der 
genannten  Gebiete  der  Ohrenheilkunde  von  besonderem  Wertbe,  als  sie  den  Ein- 
Ouss  einc;r  phantasievoJlen  Speculation,  wie  sie  nur  zu  leicht  einer  pathologischen 
Physiologie  enlspriesst,  ausscbliesst,  und  auf  einem  realen  Boden  bleibt,  wie  er 
vor  Allem  der  Otiatrik  Noth  thut.  Die  vorliegende  Schrift  schliesst  sieb  hier  würdig 
besonders  an  die  Bestrebungen  der  bekanntesten  englischen  Autoren  im  Gebiete 
der  Ohrenheilkunde,  Toynbee  und  Wilde  an,  und  der  mit  der  Literatur  Vei^ 
traute  wird  den  vielfachen  Einfluss  der  Genannten  auf  den  Verfasser  nicht  verkennen. 

Wir  wollen  aus  der  reichhaltigen  Schrift,  in  der  uns  die  Capilel  über  Trom- 
roelleU,  Paukenhöhle  und  Tuba  besonders  gelungen  erscheinen,  nur  in  Kurzem  die 
dem  Verf.  eigenen  und  mehr  practischen  Punkte  durchgehen,  da  eine  ausführliche 
Miltheilung,  zumul  der  anatomischen  und  bistulogiscben  Angaben  einestbeile  au 
umständlich  würe,  anderentbeils  dieselben  auch  in  des  Verf.  früheren  Arbeiten  sich 
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m  WesesUkhen  forQnden.  Wir  bedauern  übrigens,  data  di«  aiMföhiücban  Dar- 
stclittogen  Ton  Magom  Aber  das  mittlera  Ohr  (diese«  Archiv  XX.  S.  79)  kein* 
Beachtnng  mehr  bei  Verf.  gtConden  haben. 

Nach  einer  kunen  Betrachtung  der  Ohrmascbel  wendet  sich  VerL  su  dem 
ivaseren  Gehörgang  and  behandelt  nnter  Anderem  die  wechaeliiden  VerbAltniaa« 
daasielben  hei  Kindern  vnd  bei  Greisen,  bei  welchen  leuteren  eine  schiitsförmigia 
VfvengeroDg  vorkonfiait,  die,  auf  Erschlaffung  fibröser  Theile  bemhend,  sur  Ansamn^ 
long  Ton  Ohrenschnialzpfröpfen  disponirt.  Nach  Erörterung  der  Richtung,  des  Ver- 
laofs  und  der  Weite  werden  die  St  orangen,  welche  fremde  Körper  im  Gehörgange 
thfils  direct,  theils  durch  Irradiation  erregen,  beschrieben  und  schlagt  Verf.  vor, 
w«pn  eine  blutige  Operation  oöthig  sei,  nicht  von  hinten,  sondern  von  oben  her 
einsodringen.  Die  nahen  Beaiehuogen,  welche  Cutis  ond  Knocbenhaot  des  auaseren 
Gehörganges  in  Verbindung  mit  der  hitiflgen  Verdünnung  benachbarter  knöcherner 
Partien  darbieten,  orgin  Verf.  als  besonders  wichtig  für  verschiedene  delelAre  Ans- 
gange,  anch  ohne  dass  tiefere  Theile  des  Ohres  ergriffen  seien. 

Dem  Trommelfell  widmet  Verf.  eine  für  die  Diagnose  in  ausgedehnter  Weise 
Bvtabar  geroachte  Darstellung,  die  der  verachteten  Membran,  „deren  Verhalten  uns 
die  wiohtigslen  Schiaase  Ober  den  Zustand  der  tiefer  gelegenen  Theile  eriaobt,'* 
die  ihr  gebuhrcaden  Rechte  in  vollem  Maasse  zuweist.  Nach  einer  trefflichen  Er- 
örteniog  der  Lage  ond  Stellung  ond  der  Wachsthnmsverhiltoisse  des  Trommelfella 
im  erobrjonalfn  Zustande,  gibt  Verf.  eine  exacte  Darstellung  aller  practiach  wich- 
tigen Verhältnisse  der  Farbe,  des  Glanses,  des  Lichtkegels,  —  für  den  uoa  Verf. 
ilbrigens-  etwas  saaguinisebe  Hoffnungen  zu  hegen  scheint  — ,  der  Elasticilftts-  ond 
DewegongsverhiSItnisse,  der  Regener&tionskraft  u.  s.  w.  Gegen  das  Sondiren  des 
Trommelfells  spricht  sich  Verf.  energisch  aus  und  reiht  darauf  an  die  Darstellung 
der  GcAssverbaltnisse  practische  Bemerkungen  Ober  Blntentziehungen  bei  Ohren- 
Icideft,  wobei  er  bei  Entzflodangen  des  Äusseren  Ohres  solche  an  den  Tragus  zu 
fluichen  empfiehlt,  wihrend  entzündliche  Vorginge  in  der  Paukenhöhle  besonders 
daa  AnsQtcen  des  fieorteloup*scben  künstlichen  Blutegels  auf  den  Warzenfortaatz 
erheischeo.  —  In  Betreff  der  trefflichen  Darstellung  der  histologischen  Verhältnisse 
des  TvommelfelU  verweisen  wir  auf  die  obige  Bemerkung. 

Die  Schilderung  des  mittleren  Ohres  nimmt  begreiflicherweise  bei  der  grossen 
pnthologiachen  Dignit&t  desselben  und  den  complicirten  Verhältnisse«  den  grösseren 
Theil  des  Buches  in  Anspruch.  Veif.  schildert  genau  die  anatomischen  Verbiltnisse 
der  versehiedenen  Wfinde  der  Paukenhöhle  und  ist  überall  bemüht,  in  a«sführiicher 
und  wiederholter  Weise  auf  die  Wichtigkeit  der  Erkrankungen  derselben  und  die 
Möglichkeit  einer  Weiterleitong  von  krankhaften  Prozesaen  anfmerksaro  zu  machen, 
wie  dies  bereits  auch  vielfach  von  anderen  Autoren  geschehen  ist.  —  Die  genau 
mitgetheilten  geringen  Durchmesser  der  Paukenhöhle  veranlassten  Verf.  zu  einer 
kurzen  Schilderung  der  so  häufig  in  derselben  vorkommenden  Adhlsivprozesse,  so- 
wie er  auch  als  eine  für  die  übrigens  von  ihm  verworfene  Perforation  des  Trom- 
melfells günstige  Operationssl  eile  eben  dieser  Verbiltnisse  wegen  die  untere  hintere 
Partie  empfiehlt.  An  die  Schilderung  der  histologischen  Verfoallniss«  der  Schleim- 
haot  reiht  sich  dann  eine  treffliche  Besprechung  eines  praclisch  wichtigen  häufigen 
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Befundes  bei  KiDdcrn,  nämlich  der  eines  eitrigen  Catarrhs,  der  tnr  Erklärung 
mancher  dunkler  Symptome  bei  Krankbejten  im  ersten  Kindesalter  fon  Wichtigkeit 
sein  durfte.  Für  das  Faradisiren  des  Obres  wird,  entgegen  Duchenne,  ginz- 
iicbe  Ffillung  des  äusseren  Geborganges  mit  lauem  Wasser  empfohlen  und  enählt 
Verf.  hierbei  einen  Fall,  wo  bei  Keizung  der  biossliegenden  Chorda,  welche  be- 
kanntlich die  von  Philipeaux  als  prognostisch  wichtige  urgirte  Zungenempflndoog 
vermittelt,  der  Patient  ein  eigenthomliches  Stechen  und  Ersittem  in  der  Zangeo- 
spitze  verspilrte  ohne  jede  Geschmacksempfindung. 

Die  Betrachtung  des  Warzenfortsatzes  führt  Verf.  zu  einer  etwas  scharfen  Po- 
lemik gegen  die  Erhard'schen  Ansichten  Ober  die  Kopfknochenleitnng,  die  bei 
Troltsch  bedeutend  in  ihrer  diagnostischen  Wichtigkeit  sinkt.  Die  in  Verruf  ge- 
kommene Anbohrung  des  Proc.  roast.  empfiehlt  Verf.  für  bestimmte  Fälle  von  Eiter- 
ansammlungen im  mittleren  Ohr.  ^  Bei  der  Erörterung  der  Tuba  spricht  sich 
Verf.  aber  die  von  Kr  am  er  und  Voltolini  mitgetheilte  Möglichkeit  des  Einfah- 
rens von  Instrumenten  durch  dieselbe  in  die  Paukenhöhle  in  bejahender  Weise  aui 
und  verwirft  die  injection  von  Oflcbtigeo  medicamentösen  Stoffen,  die  nur  in  Dampf- 
form  zweckmässig  angewandt  werden  könnten.  Nach  der  Erörterung  der  Tuben- 
catarrhe,  welche  Verf.  niemals  ohne  gleichseitige,  för  die  Schwerhörigkeit  viel  wich- 
tigere Paukenhöhlencatarrhe  beobachtete,  finden  sich  noch  interessante  Darlegungni 
ober  den  Einfloss  des  Schlingactes  auf  Tuba  und  deren  Katbeterismus.  Der  Rhioo- 
skople  ist  nur  sehr  kurz  gedacht. 

Das  innere  Ohr  findet  bei  dem  geringen  practischen  Interesse  und  der  Doo- 
kelheit  des  Labyrinths  nur  eine  kurze  Betrachtung.  Verf.  vindicirt  demselben 
Selbstständigkeit  bei  der  Ernährung  und  Entwicklung  und  scheinen  nach  ihm  se- 
cundSre  Ernfibrungsstörungen  des  Labyrinths  nur  von  Alterationen  im  Gehirn  und 
von  Prozessen  in  der  Scbfldelböhle,  nicht  aber  von  solchen  in  den  äusseren  Obr- 
abschnitten  hervorgerufen  werden  zu  können.  Mit  Becht  eifert  Verf.  gegen  die 
noch  stets  zu  hftufige  Annahme  einer  nervösen  Schwerhörigkeit,  die  vielfach  auf 
ungenauer  Untersuchungsmethode  basirt.  —  ^ach  einer  knneir  Erörterung  der 
serösen  Ohrenausfiässe  nach  Schlag  oder  Fall  auf  den  Kopf  gibt  dann  Verf.  noch 
als  Anhang  seine  treffliche,  bereits  friiher  in  diesem  Archiv  im  Wesentlichen  mit- 
getheilte Untersuchungsmethode  des  Gehörorgans  an  der  Leiche. 

Sicher  wird  die  voriiegende  Schrift,  deren  Verf.  sich  überall  auf  der  Höbe 
seiner  Wissenschaft  stehend  documeotirt,  bei  der  klaren  und  abersichtlichen  Dar- 
stellung und  der  trefflichen  Verarbeitung  des  reichen,  darin  niedergelegten  Materials, 
nicht  verfehlen,  das  mit  Erfolg  anzubahnen,  was  sie  anstrebt,  eine  wissensehsfl- 
liehe  Begründung  der  Ohrenheilkunde. 

Arnold  Pagenstechcr. 
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Bei  Pelfler  in  Berlin,  Friedrichsstr.  142,  ist  erschienen  i  id  in 
allen  Buchhandlungen  zu  hahen: 

liBennee  In  der  l¥esteiitasehe.  Kurze  und 
fasBÜche  Uebersicht  der  Lehre  von  der  Percussion  und 
Au8cultation."6i  Bogen.  16"»^   Geh.    Preis  10  Sgr. 
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Das  homöopathische  Aehnlichkeitsgesetz. 

Offnes  Sendschreiben  an  Dr.  Justus,  Freiherrn  von  Liebig 
Ton  M^r*  von  Orauirosl« 

Preis  1  Thlr. 


Bei  Otto  Meissner  in  Hamburg  ist  erschienen: 

Klinische  Mittheilungen 

vou  der  mediciiiiscben  Abthellang  des  Allgemeinen  Kranken- 
haases  in  Hamburg  aas  dem  JaEre  1859. 
Von  llr.  e.  Tun  sei. 

gr.  8.  geh.  24  Sgr. 
Das  Hamburger  Krankenhaus  liefert  ein  bedeutendes  Material  für 
die  klinische  Beobachtung.  Der  Verfasser  hat,  in  ähnlicher  Weise,  wie 
im  vorigen  Jahre,  die  im  Jahre  1869  auf  der  medicinischen  Abthellang 
gemachten  Beobachtungen  theils  in  übersichtlicher  Weise  und  in  statisti- 
scher Hinsicht,  theils  und  hauptsächlich  aber  in  Besiehung  auf  den  ge- 
genwärtigen Standpunkt  der  klinischen  Untersuchung  bearbeitet  and  die 
selteneren  oder  durch  ungewöhnlichen  Verlauf  ausgeseichneten  Fälle  ge- 
nauer mitgetheilt.  Letztere  sind  durch  kleineren  Druck  Tom  Texte  an* 
terschieden  und  ist  hierdurch,  wie  durch  eine  ausführliche  Inhaltsüber- 
sicht die  Benutzung  des  Werkes  erleichtert.  Ein  Blick  in  das  letztere 
dürfte  zeigen,  dass  diese  Mittheilungen  das  Interesse  nicht  nur  des  prak- 
tischen iLrztes,  sondern  auch  des  Hospitalarztes  und  des  klinischen  Leh- 
rers in  Anspruch  zu  nehmen  geeignet  sind. 
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Bd.  XXL  (Zweite  Folge  Bd.  1.)  Hft.  5  u.  6. 


XXXIII. 

Zwei  Fälle  von  Carcinosis  acuta  miliaris. 

Von  Dr.  Johannes  Erichsen, 

ord.  Ante  om  Maritiiihospital  zu  St.  Petersburg. 
(Hienu  Taf.VII.  Fig.  1—3.) 


Hie  Beobachtungen  über  acute  Entwickelung  von  Carcinomen 
in  Form  von  miliaren  Knötchen  sind  eben  nicht  zahlreich,  und  bei 
dem  Interesse,  welches  der  Gegenstand  in  Anspruch  nimmt,  glaube 
ich,  dass  die  Publication  zweier  derartiger  Falle,  als  Beitrag  zur 
Gasuistik  genügend  motivirt  ist«  Soweit  mir  die  Literatur  zu  Ge- 
bote stand,  habe  ich  nur  die  Arbeit  von  Herrmann  Demme*) 
als  in  dieses  Capilel  einschlagend  auffinden  können,  die  ich 
übrigens  auch  nur  im  Auszuge  kenne,  der  in  Virchow's  Arcbir, 
Bd.  XVll,  p.  204  von  A.  Beer  mitgetbeilt  ist,  denn  ich  war  nicht 
ioQ  Stande,  mir  das  Blatt  zu  verschaffen,  in  welchem  der  Original- 
artikel publicirt  war.  Leider  waren  die  2  nachfolgenden  Fttlle  für 
den  klinischen  Theil  'der  Frage  nicht  zu  verwertben,  da  die  Mit- 
tbeilüngen,  die  mir  über  den  Krankheitsverlauf  gemacht  werden 
konnten,  zu  fhigmentarisch  waren,  um  feste  Anhaltspunkte  für  ein 

*)  Schweizer  Monatsschrift  für  pract.  Medicin  1850.  No.  67. 

Arehlv  r.  paihol.  Anai.   Bd.  XU.   IIA.  fr  u.  6.  31 
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klinisches  Bild  abgeben  zu  können.  Soviel  mir  bekannt  ist,  werde 
leb  mittbeilen,  muss  mich  aber  im  Wesentlichen  darauf  beschranken, 
den  pathologischen  Befund  als  solchen  allein  zu  geben,  ohne  naher 
auf  die  Physiognomie  des  Processes  im  Leben  eingeben  zu  kOnnep. 

Der  erste  Fall  betraf  eine  Frau  tod  47  Jabreo,  die  bis  soio  Frubjabr  des 
verflosscoeo  Jahres  sieb  wohl  befunden  hatte,  von  da  ab  aber  ihrer  Aussage  nach 
an  Stichen  und  Schmenen  in  der  rechten  Mamnt  tu  leiden  begann,  unter  deren 
Zunahme  sich  eine  Yerhärliing  der  Druse  entwickelte.  Am  31.  August  Mb  sie 
sich  veranlasst,  Sretliche  Hülfe  zu  suchen,  und  da  Hess  sich  an  der  cachectiscben, 
erdfahl  aussehenden  Patientin  ein  harter,  faustgrosser  Tumor  an  der  rechten  M amna 
constatiren,  der  mit  heftigen,  lancinirenden  Schmerzen  in  der  ganzen  Bnisthilfke 
verbunden  war.  Am  29.  September  stellten  sich  unter  gelinden  Fieberbewegungen 
die  ersten  asthmatischen  Beschwerden  ein,  die  an  Intensität  stetig  zunehmend,  zu 
einer  hochgradigen  ununterbrochenen  Dyspnoe  heranwuchsen,  welche  dem  Leben 
der  bis  aufs  Aensserste  erschöpften  Patientin  am  25.  November  ein  Ende  machte. 
3  Tage  vor  ihrem  Tode  hatte  ich  znISMig  Gelegenheit  sie  zu  sehen  und  die  Bmst- 
organe  physikalisch  zu  untersuchen.  Ich  fand  die  Patientin  im  höchsten  Grade 
abgemagert,  mit  runzliger,  aschgrauer  Haut,  iq  halb  sitzender  Lage,  die  sie  der 
heftigen  Dyspnoe  wegen  keinen  Augenblick  verlassen  konnte.  Die  rechte  Mamma 
war  zu  einem  kindskopfgrossen  knorrigen  Tumor  von  KnorpeIhSrte  degenerirt,  der 
fest  verwachsen  mit  der  Haut  und  den  Nachbartheilen  unbeweglich  auf  dem  Tboraz 
aufsass.  Ganz  deutlich  Hessen  sieh  die  einzelnen  bie  höhnereigrossen  Knoten  der 
Geschwulst  durchfühlen,  über  deren  carcinomatose  Natur  man  nicht  lange  in  Zweifel 
sein  konnte.  Die  Percussion  der  rechten  Brustbälfte  ergab  einen  bellen  Percns- 
sionston  von  der  Clavicula  bis  zum  unteren  Rande  der  2ten  Rippe,  dort  begann 
eine  Dämpfung,  die  von  der  Mittetlioie  des  Slemums  nach  rechts  sich  bis  etwa 
3  Zoll  ülwr  den  rechten  Stemahvnd  erstreckte,  nach  abwärts  bis  znr  6ten  Rippe 
heiabreichte,  einen  nabezu  kreicruodeD  4iaam  umschrieb  und  nach  links  bin  mit 
der  HerxdampfuQg  confluirte.  Sonst  war  der  Percussionston  äberall  rechU  sowohl 
als  links  normal.  Husten  war  nur  wenig  vorhanden.  Die  Auscultation  ergab  recbu 
und  links  unbestimmtes  Athmen,  der  Herzsloss  war  schwach,  über  der  Mitralis  ein 
leichtes  systoKsches  Hauchen.  Die  Aortentöne  normal,  der  2te  Putmonalarterienton 
•coentuirL  leb  glaubte  die  oonstatirten  Erscheinungen  In  der  Weise  mir  deute« 
an  »össen,  dass  ich  annahm  *  das  Carcinom  der  Mapme  habe  sich  weiter  auf  die 
Weichtheile  des  Thorax  und  endlich  auf  die  Bronchialdrfisen  fortgesetzt,  deren  bocb- 
gradige  Grössenzonahme  durch  Compressioo  des  Bronchus  und  der  Lungen  die 
heftige  Dyspnoe  veranlasst  hatte.  Zur  Annahme  einer  ausgedehnten  AlTection  der 
Pleura  als  Ursache  der  Athembesch werden  oder  der  Lungen  selbst  lag  keine  Ver- 
anlassung vor,  alle  Erscheinungen  dqiteten  auf  eine  Comptession  der  Lmigen  hin« 
bedingt  durch  eine  ausser  dem  Parenchym  liegende  Ursache.  Daneben  konnte  man 
Ober  das  Vorhandensein  einer  Mitralinsuflicienz  nicht  in  Zweifel  sein.  Milz  und 
Leber  waren  klein.  Appetitlosigkeit,  belegte  Zunge,  sowie  sparsame  DurcbfiUie 
waren  vorbanden.    Uu  Sensorium  frei,  Puls  beschleunigt  nnd  klein. 
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Dif|  Sectiqpi  die  i^h  24  Stcuito  Daph  d«m  Tode  vorDahm,  erfsb  folgenden 
Befua^:  Körper  mager,  die  Haut  faltig,  der  Panniculoe  adiposaa,  namentiich  der 
Bauebdecken  »tark  entvrickeit,  jedoch  schlaff  und  serös  infiltrirt.  Die  rechte  Mamma 
isi  hart,  von  höckriger  Oberflftcbe,  mit  der  Haut  und  der  Thoraxwand  verwachsep, 
lilst  unbeweglich  auf  letzterer  auf.  Von  Drtlsenparencl^ym  ist  Nichts  vorhanden, 
das  ganze  kindskopfgrosse  Gebilde  besteht  aus  einem  Aggregat  taubenei-  bis  bub- 
iiereigrosser  Krebsknolen,  mit  dazwischen  gelagerten  Fetlmassen.  Die  Knoten  sind 
kaorpelhart,  haben  eine  glatte,  fast  ganz  trockene  Schnittfläche  und  gehören  offen- 
baf  den  Sc|rrben  an.  Wie  gesagt,  das  Ganze  bildet  einen  knolligen  grosshöckrigen 
Tumor,  der  von  der  2len  bis  zur  6ten  Rippe  sich  ausdehnt.  Die  Weicbtheile  des 
Tborti  sind  an  der  betroffe()en  Stelle  durch  Krebsknoten  verdrSngt,  die  nach  aussen 
asiacben  die  Bfiodel  des  Peclocalis  major  imd  minor  in  eine  Menge  ebenfalls  tau- 
b^n^igrcisser  Knoten  auastrahlen  und  die  Muskeln  zum  Schwunde  gebracht  haben. 
Auch  weiter  hinauf,  wo  noch  Muskelbundel  erhalten  sind,  sind  letztere  blass,  atro- 
phisch. Weiter  senkt  sich  die  sc)rrhö8e  Degeneration,  die  Intercostalrüume  durch- 
aetaeud)  tiuf  die  Pleura  costalis  fort.  Von  letzterer  ist  eine  Partie,  unter  dem 
Krebs  der  Mamma  gelegen,  die  im  Durchmesser  circa  3  Zoll  betragt,  zu  einer 
^  Zoll  dicken  fibrösen  Schwarte  mit  eingelagerten  Scyrrhusknoten  degenerirt,  nnd 
mit  dem  vorderen  Mediastinalblutt  und  zum  Theil  mit  einem  entsprechend  grossen 
Si\ück  der  Lungenpleura  verwachsen,  die  Inlercostalräume  zwischen  der  2ten  und 
6tes  Hippe  sind  fast  nur  von  Krebskooten  eingenommen,  von  den  Intercostalmuskeln 
ist  keine  Spur  vorbanden.  Die  betreffenden  Rippen  zeigen  am  Siernalende  durch- 
sagt Einlagerungen  von  Krebsmassen  in  die  erweiterten  Markräume,  zwischen  denen 
dünn^  Knochenbalken  die  Scheidewände  bilden.  Der  Knorpel  ist  iotact,  das  Pe- 
riost verdickt.  Beim  Eröffpen  des  Thorax  entleert  sich  ans  beiden  Seiten  eine 
massige  Quantität  kbren,  gelbbraunen  Serums,  desgleichen  enthalt  der  Herzbeutel 
pnrb  einige  Unzen  ähnlicher  Flüssigkeit.  Das  Pericardium  normal.  Das  Herz  ist 
gross,  die  Wandungen  schlaff,  die  Klappen  des  rechten  Herzens  sind  normal,  des- 
glcid^n  die  Semilunarklappen  der  Aorta,  die  Milraiia  ist  im  hinteren  Se^el  ge- 
schrumpft, die  Insertionen  der  Chordae  teodineae  knotig  verdickt,  die  SehnenAden 
aelbst  sind  kurz  und  dick.  Die  Aorta  und  Pulmooalarierie  sind  gesund.  Die  Lungen 
adbAriren  nirgends  mit  der  Pleura  an  die  Thorax  wand,  ausser  an  der  umschrie- 
benen, vorhin  erwähnten  Stelle  der -rechten  vorderen  Flache;  sonst  sind,  ich  bebe 
es  besonders  hervor,  nicht  einmal  die  leichtesten  Verklebungen  oder  roembranösen 
Adhäsionen  nachzuweisen.  Die  Costalpleura  ist  ganz  normal.  Die  Lungen  aus- 
gedehnt, und  beide  Flügel,  nicht  an  der  OberflSche  allein,  sondern  durch  das  ganze 
Parenchym,  sind  wörtlich  durchsäl  von  solitären,  nicht  conDuirenden  linsen-  bis 
erbsen-  bis  baselnussgrosseo  Krebsknoten.  Diese  sind  weiss,  von  harter  Consistenz, 
jedoch  weicher  als  der  Scyrrbus  der  Mamma,  die  Schnitiflache  glatt,  entleert  bei 
Dlruck  nor  wenig  Krebasaft.  Die  grösseren  Tumoren  haben  seichte  Einkerbungen 
auf  der  sonst  glatten  Oberfläche,  die  dadi^rch  ein  leicht  höckriges  Ansehen  gewinnt. 
Am  massenhaftesten  ist  diese  Eruption  in  den  beiden  unteren  Lappen,  und  hier 
wieder  auf  der  dem  Zwerchfell  zugekehrten  Fliehe.  Die  Krebsknoten  liegen  scharf 
begKnst  in  dam   Riirenchym  der  Lunge  eingebettet,  welches  ausser  Oedem  und 
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Ryperlmie  keine  Anomalie  aufweist,  überall  sind  die  Langen  gleidunassig  Inftiiallis. 
Nirgends  finden  sieb  in  dem  iwiscben  den  Krebsknoten  beflndlicben  Gewebe  etwaige 
Produ€te  secundärer,  von  ersteren  angeregter  patbologiscber  Vorgänge.  Wie  das 
Langenparenchym  ist  aucb  die  Pleura  pulmonalis,  wo  sie  nicht  von  den  Tumoren 
ferdringt  ist,  normal,  von  glatter  giSnzeoder  Oberflficbe.  Der  Pleuraüberzug  des 
Diaphragma  ist,  neben  einzelnen  grosseren,  den  oben  beschriebenen  gleichen  Knoten, 
besät  von  einer  Unzahl  kleiner  hanfkom-  bis  birsekomgrosser  weisslicber,  ziemlich 
harter  Knötchen,  die  theiis  solitär  stehen,  theils  zu  Aggregaten  in  Form  unregel- 
mfissiger  bis  I4  Zoll  langer  Plaques  zusammengebäuft  sind.  Es  sind  Bildungen 
ähnlich  den  kleinsten  spitzen  und  knötchenförmigen  Condylomen,  die,  wo  sie  isolirt 
stehen,  aus  der  scheinbar  normalen  Pleura  sich  erheben,  wo  sie  Aggregate  bilden, 
wuchern  sie  in  Form  von  soltigen,  spitzen  Vegetationen,  dicht  aneinandergedringl, 
von  einem  gemeinschaftlichen  Boden  benor,  wodurch  diese  Partien  wie  mit  Gries 
dicht  bestreut  erscheinen.  Diese  Vegetationen  dehnen  sich  in  unregelmassigen  Zügen 
Qber  die  concave  Fläche  des  Zwerchfells  bis  zu  dessen  Insertion  an  der  Wirbel- 
Säule  aus,  steigen  darauf  längs  dieser  und  der  Aorta  thoracica  hinauf  und  bedecken 
die  untere  Hälfte  der  Mediastinalblätter  beiderseits.  Aucb  hier  behalten  sie  den- 
selben äusseren  Habitus  bei,  die  restirenden  Partien  der  Pleura  diaphragmatica 
sind  in  keiner  Weise  verändert  Die  Bronchial-  und  Tracheaischleimhaut  injicirt 
nnd  geschwellt,  die  Bronchialdrüsen  zu  kleinen  festen  Krebstumoren  entartet  Das 
Peritoneum  ist  überall  normal,  desgleichen  die  Mesenterial-  und  Retroperitoneal- 
drüsen.  Hagen-  und  Darmschleimhaut  catarrhalisch,  sonst  normal.  Die  Leber  ist 
klein,  von  den  bekannten  münzenförmigen  Krebsknoten  durchsät,  die  grösser  nnd 
weicher  als  die  der  Lunge  sind.  Der  Lobulus  Spigelii  ist  von  einem  circa  1^  Zoll 
im  Durchmesser  haltenden  Harkschwamm  eingenommen,  der  ihn  fast  ganz  rempla- 
cirt.  Das  Leberparenchym  ist  welch,  blutreich,  die  Acini  klein  mit  bedeutender 
Hyperämie  der  Centralveneo.  Die  Gallenblase  mit  eingedickter,  viscider,  gelber 
Galle  gefüllt.  Die  Milz  ist  klein,  die  Kapsel  gerunzelt,  an  den  Hagengmnd  und 
das  Diaphragma  adhärent,  und  bedeckt  von  einer  gelben,  massig  dicken  Tibrin- 
schicht.  Das  Parencbym  ist  derb.  Die  Nieren  sind  klein,  die  Kapsel  löst  sich 
leicht,  starke  venöse  Hyperämie  der  Rinde  und  der  Pyramiden,  die  gewundenen 
Canäle  sind  trübe.  An  Blase  und  Mastdarm  nichts  Abnormes.  Die  Scbädelhöble 
konnte  nicht  geöffnet  werden. 

Was  die  histologischen  Verbältoisse  aabetiiiTt,  so  enthalte  leh 
mich  einer  eingehenden  Beschreibung  der  Textur  der  BrustdrOsen- 
tumoren,  die  eben  in  Nichts  sich  von  einem  gewöhnlichen  Scyrrbus 
unterschieden.  Die  Degeneration  der  Rippen  bot,  mikroskopiseh 
untersucht,  das  Bild  einer  bedeutenden  Osteoporose  dar,  an  den 
▼on  der  Rrebsinfiltration  betroffenen  Pallien.  Die  weiten  Mark- 
rHume  sind  mit  Krebszellen  vollstündig  erfüllt,  es  sind  das  die 
Zellenformen,  wie  sie  in  jedem  Markscbwamm  sieb  Torfinden:  grOMe, 
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Tersehieden  gestaltete  Elemente,  mit  grossen  tbeils  einracben,  theils 
in  TheiluDg  begriffenen  Kernen,  die  eng  aneinander  gelagert,  ebne 
eigentlicbes  Stroma,  den  Inbalt  der  Markräume  ausmachen.  Um 
leti^tere  herum  ziehen  die  starkverdttnnten  Knochenbaiken,  in  denen 
spftriiche,  aber  woblerhaltene  KnocbenkOrperchen  eingebettet  liegen. 
Zwar  vermochte  ich  nicht  direct  den  Uebergang  von  Markzellen  in 
Krebselemente  zu  demonstriren ,  aber  der  Umstand,  dass  immer 
nur  die  MarkrSume  von  letzteren  erfüllt  sind,  die  KnochenzeUen 
'hingegen  keine  wesentliche  Alteration  in  ihrem  Verhalten  darbieten, 
macht  es  wohl  mehr  als  wahrscheinlich,  dass  die  zelligen  Elemente 
der  MarkrSume  den  Entwickelungsfaeerd  für  die  carcinomatösen  Ein- 
.  lagerungen  abgaben.  Die  rasch  sich  entwickelnden  und  vermeh- 
renden Krebselemente  mussten  in  dem  Maasse,  als  sie  das  Volumen 
der  Einlagerungv  vergrösserten,  eine  Ausdehnung  des  Markraumes 
auf  Kosten  des  benachbarten  Knochengewebes  bedingen,  und 
auf  diese  Weise  ein  der  Osteoporose  analoges  Resultat,  nSmlich 
Verdünnung  der  Knpchenbalken  mit  Ausweitung  der  MarkrSume, 
zu  Wege  bringen. 

bieten  nun  diese  Sachen  an  sich  kein  besonderes  Interesse, 
so  verbSlt  sich  das  anders  mit  den  Tumoren,  die  in  das  Lungen- 
parenchym eingesprengt  sind.  Die  histologische  Untersuchung  be- 
stätigt die  dem  äussern  Ansehen  entnommene  Voraussetzung,  dass 
Krebsknoten  hier  vorliegen,  denn  die  Elemente,  aus  denen  sie  be- 
stehen, sind  diejenigen,  wie  sie  bei  den  härteren  Formen  des  Car- 
cinoma Simplex  sich  finden:  massig  grosse  Zellen,  mit  grossen, 
theils  einfachen,  theils  mehrfachen  Kernen,  Zellen,  die  durch  die 
enge  Aneinanderlagerung  zu  sehr  verschiedenartigen  Gestalten  sich 
gegenseitig  abgeplattet  haben,  bald  stellen  sie  spindelförmige,  bald 
dreieckige,  polygonale,  oft  auch  ganz  unregelmässige  eckige  Formen 
dar,  wie  sie  eben  durch  die  gegenseitige  Gruppirung  bedingt  worden 
sind.  Ausserdem  bieten  aber  die  Knoten  Differenzen  von  gewöhn- 
lichen Medullarcarcinomen  dar,  die  wesentlich  durch  die  Localität 
bedingt,  ihnen  ein  eigenthümliches  Gepräge  in  histologischer  Be- 
ziehung geben. 

Namentlich  ist  es  das  Verhalten  des  Stroma,  das  hier  abwei- 
.  chend  von  anderweitig  auftretenden  Krebsen  sich  darstellt.    Führt 
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man  ^inen  Schnitt  durch  ein  in  GhromsMure  erhärtetes  Prtipanit, 
und  zwar  womöglich  so,  dass  ein  Theil  des  gesunden  Lungenge- 
webes mit  getroffen  wird,  so  lassen  sich  oft  an  einem  einzigen 
Schnitt  die  ganzen  histogenetischen  und  TexturverhSltnisse  Ober- 
sehen. Die  Masse  der  Geschwulst  besteht  zum  grössten  Theil  ans 
den  beschriebenen  Zellen,  welche,  die  Grundmasse  bildend,  von 
einem  Netzwerk  vielfach  sich  durchkreuzender,  elastischer  Faser- 
zUge  durchzogen  werden,  die  ovale,  runde,  langgezogene  elliptische 
Maschen  zwischen  sich  lassen,  und  auf  diese  Weise  ein  Alveolen- 
werk  bilden,  in  dem  die  Zellen  des  Krebses,  zu  Gruppen  zusam- 
mengedrängt, dicht  bei  einander  liegen.  Es  sind  die  persistirenden 
elastischen  Elemente  des  normalen  Limgengewebes,  die  hier  das 
Stroma  der  Geschwulst  darstellen  und  unverändert  in  die  Teitü^ 
derselben  übergegangen  sind.  Fasst  man  nun  die  Configuratfon 
des  einzelnen  Alveoli,  und  noch  mehr  die  ganzen  Gruppen  Ins 
Auge,  so  bemerkt  man  in  den  der  Peripherie  nahe  liegenden  Par- 
tien, dass  die  einzelnen  Alveoli  des  Krebses,  meist  von  massiger 
Grösse,  reihenweise  aneinander  stehen,  und  in  INngereh  Zflgen, 
deren  mehrere  über  einander  sieh  befinden,  in  derselben  Richtung 
parallel  fortlaufen.  Die  kleineren  Alveoli  haben  eine  förmlich  pel*i- 
schnurartige  Anordnung  und  liegen  von  parallel  hinziehenden,  starken 
elastischen  Balken  begrengt,  zu  langgestreckten  Gruppen  zusammen, 
der  Modus  derEniwickelung  ISsst  sich  am  leichtesten  an  den  Gren- 
zen des  normalen  Gewebes  erkennen.  Die  um  das  Lungei^bllscfaen 
concentrisch  gelagerten  elastischen  Faserzöge  werdert  durch  anfling^ 
in  einfacher  Reihe  gestellte  Kriebszellen  auseihandergedriingt,  so 
dass  bandartige  Züge  von  Krebselementen,  beiderseits  von  starken 
Paserzügen  begrenzt,  das  LungenblXschen  umgeben ;  rasch  schreitet 
die  Proliferation  der  Zellen  fort,  die  Fasern  weichen  wefter  «um- 
einander, zwischen  sie  lagern  steh  neue  Reihen  von  Zellen,  and 
lÄ  dem  Maass,  als  sie  an  Menge  zunehmen,  w&ehat  das  Spatinnn 
zwischen  den  Faserbalken.  Der  Bau  wird  complicirter,  von  deh 
FaserzOgen  zweigen  sich  einzelne  Fasern  ab,  die  den  prirol^  ge- 
bildeten Alveolus  in  secundäre  Felder  theileh,  und  endiidi  ganzie 
Reihen  von  Alveolis  entstehen,  die  In  concentrischen  Lagen  über- 
einander das  urspfüngliebe  LungenMlfschen  umgeben,    ft  >##it^ 
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die  Bkitwickelmig  fortschreitet,  je  zablreicber  und  gröwer  die  Zellen* 
gniM>en  werden^  desto  mebr  verwischt  sieh  die  ursprQngliche  An- 
lege, je  entfernter  ?on  der  Peripherie,  desto  unregelmSssiger  wird 
die  Anordnung  der  Krehsalveolen.  Die  benachbarten  Lungenblls- 
cbcn  werden  durch  die  fortschreitende  Massenzunahae  des  in  ihren 
Septis  sich  entwickelnden  Carcinoms  theils  comprimirt,  tfaeils  ent- 
wickeln sich  in  den  zwischen  den  Faserbalken  ausgespannten  Mem- 
branen ebenfalls  Krebselemente,  welche  in  die  Höhle  des  Lungen- 
bUtscbene  hineinwucbem,  und  auf  diese  Weise  den  Verschluss 
desselben  zu  Wege  bringen.  Dieser  Vorgang  Hess  sich  an  einzehEieii 
Partie»  ganz  unzweifelhaft  darthun,  wo  ntoilicb,  wie  die  Abbildung 
es  zeigt,  um  ein  der  Form  nach  erhaltenes  Lungenbläschen  band- 
artig, in  conceatrischett  Zttgea  die  Krebselemente  zwischen  den 
elaetiseben  Fasern  eingebettet  liegen,  wo  aber  das  Lungenblttscben 
sdbst  Toilstindig  von  Krebselementen  ausgefllUc  ist,  die  gleichfalls 
von  einem  aiveoRlren  Strome  elastischer  Fasern  gestützt  wer.^, 
welche  noraMl  die  merabranösen  Scheidewände  der  Lungenalveolen 
durchziehen.  Das  Schlussresuliat  air  dieser  Processe  ist  der  von 
einem  elastisehen  Faserstroma  getragene  Carcinomknoten,  dessen 
Etemente  es  nicht  zur  Enlwickelung  eines  eigenen  Strome  bringe 
konnten,  sondern  einfach  zwischen  die  widersiandsfl&higen  dasti- 
scben  Elemeale  des  normalen  Lungenparenchyms  eittgebettet  sind. 
Fragen  wir  nun  nach  dem  Entwickekingsheerde  dieses  hetero- 
plastischen Precesses,  so  leuchtet  aus  der  eben  gegebenen  Beschrei- 
bung wohl  mit  Evidenz  hervor,  dass  das  zwischen  die  elastiscben 
Eleviente  des  Liingeoparenchyms  ausgespannte  und  sie  begleitende 
Bindegewebe,  wenn  auch  nicht  als  der  aifssehliesslicbe,  so  doch 
als  der  vorzflglichste  Ausgangspunkt  für  die  Genese  des  fijrebses 
aacnseben  ist  Evident  ergii>  sich's  da,  wo  periphere  Tbeile  des 
PHTparals  firel  »i  das  Cesiebtsfbld  hineinragten,  da  konnte  man  deut- 
lieii  zwischen  den  auseinander  weichenden  elastischen  Fasern  sftmml- 
Krtie  Uebergangsformen  von  der  spindelförmigen  Bindegewebszelle, 
deren  Grössenznnahme,  das  Wachsthum  des  Kerns,  Theiluag^und 
Veraiehrong  desselben,  die  Theiking  der  Zelle,  bis  zur  ausgebil- 
deten Krebszelle  verfeigen,  man  übersah  die  ganze  Kette  der  Me- 
«UttM^bosen»    Ebenso  IkbenMigend  waren  die  Bilder,  wo  in  den 
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attsgeBpannten  Membranen  die  ersten  Einlagerangen  von  Kreba- 
elementen  erfolgt  waren  und  die  Membran  noch  zum  Tbeil  erhalten 
war,  auch  hier  Hess  sich  derselbe  Vorgang  untweifelbait  darthun. 
Wibrend  also  die  elastischen  Fasern  des  Lungenparenchyms  aar 
in  soweit  in  den  Process  mit  hineingezogen  wurden,  als  sie  pasai? 
den  Aufhau  des  Stroms  und  somit  die  Textur  des  PseodoplasaDa 
bilden  halfen,  sahen  wir  mit  ausschliesslicher  Prädilection  die  spin- 
delförmige Bindegewebszelle  activ  in  den  Process  mit  hineingezogen, 
als  dessen  Bildungsstätte  sie  sich  herausstellt,  in  wie  weit  mög- 
licherweise das  Epithel  der  Lungenalveolen  mit  concurrirt  haben 
mag  zur  Entwickelung  des  Carcinoma,  erlaube  ich  mir  nicht  mit 
Bestimmtheit  zu  entscheiden,  da  mir  ttberzeugende  Priparale  nicht 
zu  Gesicht  gekommen  sind,  die  ihm  eine  Rolle  dabei  bMtten  sichern 
können,  glaube  aber,  dass  es  in  den  betreffenden  Lungenblisehen 
rasch  zu  Grunde  gegangen  ist,  ohne  wesentlich  bei  der  Bildung 
des  Neoplasma  sich  betbeiligt  zu  haben. 

Bemerken  muss  ich  noch,  dass  in  den  Elementen  der  Knoten 
sich  keinerlei  Spuren  von  regressiven  Metamorphosen  auffinden 
Hessen,  nirgends  fanden  sieb  in  den  Zellen  Fettkttrncben,  noch 
sonst  Veründerungen,  die  auf  eine  Zerstörung  derselben  bMtten  hin- 
deuten können;  es  war  das  Neoplasma  in  air  seinen  Theilen,  in 
fortschreitender  Entwickelung  begriffen.  Das  umliegende  Lungen- 
parenchym Hess  keine  Anomalie  erkennen. 

Soviel  über  die  Textur  der  Lungencarcinome.  Den  bei  Weitem 
interessantesten  Tbeil  des  pathologischen  Befundes  bilden  die  Ve- 
getationen auf  der  Pleura  diaphragmatica.  Schon  der  erste  flUch* 
tige  Blick  in  das  Mikroskop  belehrt  uns  darOber,  dass  wir  es  mit 
kleinen  Krebstumoren  zu  tbun  haben,  die  in  dieser  originellen 
Fonn  aus  der  Pleura  emporgewuchert  sind;  sie  sind  offenbar  ganz 
kurz  vor  dem  Tode  entstanden,  und  haben  eine  auffallende  Selbst- 
ständigkeit im  Entwickelungsgange  der  primär  angelegten  Heerde 
bewahrt.  Während  sonst  in  sehr  kurzer  Zeit  die  ursprQnglich 
discreten  Theile  eines  Tumors  zu  einer  einzigen  grösseren  Ge- 
schwulst confluiren,  sahen  wir  an  den  uns  beschäftigenden  Wncbe- 
rungen  Nichts  der  Art,  denn  selbst  an  den  Stellen,  wo  die  ein- 
zelnen Knötchen  zu  grösseren  Plaqfues  aggregirt,  dicht  bei  einander 
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steheo,  sind  sie  dennoch  wohl  von  einander  zn  onterscheiden, 
nicht  nur  an  den  durch  Vertielungen  von  einander  getrennten,  ein^ 
zelnen  Spitzen  und  knotigen  Erbehungen  der  Oberittche  des  Aggre- 
gats, sondern  auch  auf  dem  Durchschnitt  scheiden  sich  leicht  die 
einzelnen  Zotten  und  Knötchen,  trotz  ihrer  dichtgedrüngten  Lage- 
rung, sehr  wohl  von  einander.  Zugegeben,  dass  vielleicht  besondere 
EtgenthQmlicbkeiten  in  der  ursprfingUchen  Anlage  diese  originelle 
Erscheinung  bedingt  haben,  so  spricht  sie  meiner  Ansicht  nach 
doch  vorzüglich  für  die  grosse  Acuitfit;  mit  der  die  Eruption  hier 
vor  sich  gegangen  ist  Ich  glaube  desshalb  schwer  an  Besonder- 
heiten in  der  Anlage  der  Tumorien  als  Ursache  dieses  Verhaltens, 
weil  ich  nicht  im  Stande  gewesen  bin,  irgend  wesentliche  Abwei- 
chungen in  der  Textur  derselben  von  gewöhnlichen  Carcinomen 
aufzufinden,  es  sind,  wie  Dem  me  ganz  richtig  sie  bezeichnet,  Me- 
duUarcareinoroe,  die  in  Form  von  miliaren  Knötchen  auf  der  Pleura 
acut  sich  entwickelt  haben,  und  ganz  passend  ist  die  Bezeichnung 
acute  Miliarcarcinose  dafUr  gewählt. 

Was  die  histologische  Beschaffenheit  der  Tumoren  betrifft,  so 
bildet  ein  Lager  von  hyperplastischen  Bindegewebszellen,  die  auf 
der  Oberflttche  der  Pleura  sich  entwickelt  haben,  den  Ausgangs- 
punkt des  Proeesses.  Dicht  an  einander  gelagert,  liegen  diese  Ele- 
mente in  mehreren  Schichten,  derLMnge  nach  regelmässig  gestellt, 
übereinander,  spindelförmige  Zellen  mit  fasriger  und  feinkörniger 
intercellularsubstanz,  die  je  näher  der  Oberfläche  grösser  werden, 
dichter  beisammen  stehen,  allmälig  ihre  Form  verändern,  die  Kerne 
beginnen  in  der  Zelle  zu  wuchern,  es  entstehen  zwei-  und  mehr- 
kernige  Zellen,  sie  nehmen  bedeutend  an  Umfang  zu,  theilen  sich, 
kurz  geben  die  Pormveränderungen  durch,  um  schliesslieh  die 
Krebszellen  zu  produciren.  Von  diesem  Zellenstratuin  steigen  die 
oberflächlichen  Partien  bogenförmig,  in  starken  Bündeln  in  die 
Höbe,  und  bilden,  vielfach  sich  theilend  und  kreuzend,  ein  Stroms 
von  spindelförmigen  Zellen,  mit  theils  fasriger,  theils  körniger  Inter- 
cellularsubstanz,  das  dem  Krebs  zur  Stütze  dient,  aber  wesentlich 
in  die  Entwickelung  desselben  mit  hineingehört  Auch  hier  lassen 
sich  successiv  gegen  die  Alveoli  hin  fortschreitend,  die  beschrie- 
benen verschiedenen  Uebergangsformen  der  Zelle  nachweisen,  so 


474 

dass  dies  wohl  ein  dem  Tdmor  selbst  angebOriges  Strotna  darstellt, 
und  einem  und  demselben  heteroplastischen  Prooess  mit  den  Qbrigen 
zelligen  Elementen  des  Krebses  seinen  Ursprung  yerdankt.  Ich 
muss  daher  der  Ansicht  Derome*s  entgegentreten,  dass  die  Miliar» 
carcinome  kein  eigenthOtnliches  Stroms  produciren,  so  darehaos 
in  die  eigenthtlmliche  Organisation  der  Geschwulst  hineinragefid, 
und  ausgeprägter  wie  hier,  wird  man  Wohl  auch  in  andern  Carci» 
nomen  ein  Stroma  nicht  aufzufinden  im  Stande  sein.  Das  Ver- 
hSUniss  ist  tiicht  ühnlich  dem,  wie  wir  es  hlufig  bei  Garcinomen 
z.  R.  des  Oesophagus,  oder  dem  oben  beschriebenen  Lungencar^ 
cinom  finden,  wo  in  das  normale  Gewebe,  zwischen  dessen  Ele- 
mente die  Krebselemente  eingelagert  sind,  und  deü  so  entstandene 
Stroma  allerdings  nicht  aus  dem  Neoplasma  selbst  hervorgegangen 
und  von  ihm  producirt  ist  und  nur  insoweit  ihm  angehört,  als  die 
normalen  Gewebselemente  passiv  mit  in  die  Textur  dessellsen  hin- 
eingezogen sind ;  hier  hingegen  bildet  es  eine  Theilerscheinvng  der 
Heteroplasie,  die  Elemente  des  Stroma  sind  ebenso  gut  NeubiK 
düngen,  wie  die  übrigen  Elemente  des  Krebses.  Demme  bat  oben 
in  den  ihm  zu  Gebote  stehenden  PKIIen  nicht  Formen  derart  ge» 
habt,  wie  ich  sie  zur  Beobachtung  bekam;  denn,  mit  Vorbehalt 
einer  detailiirteren  Beschreibung,  sei  hier  nur  soviel  erwfhnt,  dass 
auch  in  dem  zweiten  Fall  ein  deutlich  ausgebildetes  Stroma,  mid 
zwar  in  demselben  VerhMItniss  zur  Krebsbildung  stehend  ange- 
troffen wurde.  In  den  vokn  Stroma  gebildeten  Alveolen  lagen  ganc 
Mbntiche  Zellen  eingebettet,  wie  wir  sie  eben  beim  Lungencarcinom 
genauer  beschrieben  haben,  und  die  den  von  Demme  beobach- 
teten Formen,  soweit  der  Auszug  mich  darOber  belehrte,  voHstindig 
entsprachen.  Auch  hier  Hessen  sich  weder  Spuren  von  fettiger 
Degeneration,  noch  sonstige  Zeichen  regressiver  Verginge  nach- 
weisen. 

Ueber  die  Acultüt  der  voriiegenden  Processe  in  Luiigen  und 
Pleura  kann  meiner  Ansicht  nach  kein  Zweifel  obwalten,  denn  wenn 
auch  unter  den  Lungenknoten  sich  grossere  Formen  fanden,  so 
weist  doch  der  Umstand  auf  eine  sehr  rasch  in  ^er  letzten  Zeit 
erfolgte  Eruption  hin,  dass  keinerlei  secundHre  patbologis6he  Ver- 
gUnge  in  dem  benachbarten  Lnngenparenchym  durch  die  Tumeren 
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angeregt  waren,  was  jedenfells  hitte  eHbl^en  ttflisen,  Wenn  d1^ 
Rrebsbildtmg  längere  Zeit  dem  Tode  voj^angegangen  wXre,  Ober- 
haupt einen  chronischen  Verianf  genommen  bitte. 

Der  vorliegende  Fall  ist  palhogenettftcb,  glaube  iefa,  in  folgende 
Factoren  zu  zerlegen:  Zuerst  entwickelte  sich  in  der  Mamma  ein 
Garcinom,  das  an  Ausdehnung  zunehmend  das  ganze  DrQsenparen- 
chym  verdriingte,  conlinuirlich  weller  auf  die  Weichtheile  deh  Thi>- 
rax  fortkroch,  auch  diesen  a^  den  betroffenen  Partien  zum  Schwunde 
brachte,  die  ThoraiEwahd  durchseti^te  dnd  endlich  atkf  den  vorder^ 
Theil  der  Pleura  costalis  Oberging.  Hfe^  entwickelte  sich  als  nich- 
ster  Folgezustand  des  Processes  eine  Hyperplasie  der  normaten 
Elemente,  w^che  die  schwartige  Verdickung  und  die  Verwachsung' 
mit  dek*  benachbarten  Lungenpleura  zu  Wege  brachte,  und  %^  fort- 
schreitenden Rrebsbüdung  zum  Lager  diente.  Dieses  chronisch 
sich  ausbreitende  Garcinom  hatte,  wie  die  Beschaffenheit  desselben 
es  erweist,  dfe  Tendenz  der  Vernarbung  in  sieht  die  Bronchial- 
drOsen  worden  auch  efficirt^  behielten  aber  wie  der  primftre  &reba 
denselben  Character  bei;  Soweit  %ar  bs  eine  nnunterbroehene, 
geschlossene  Rett6  voi)  KrankheitsvorgXngön,  in  de^en  Verlauf  sich 
nun  mit  einer  gewissen  Selbstttndigkeit  und  Spontaneitüt  ein  zweiter 
mit  wesentlich  anderem  Gharacter  einschaltete.  Das  Lungengewebe 
wurde  der  Sitz  einer  acut  in  dissemkiirten.  Ober  das  ganze  Organ 
ausgebreiteten  Heerden  auftretenden  Eruption  von  Krebsknoten,  die 
weder  durch  ContlnuitSt  von  der  afßcirteh  Partie  der  Pleura  aus 
sich  ableiten  Hess,  noch  in  nachweislichen  Zusammenhang  mit  der 
Aff^ction  der  BronehialdrOsen  zu  bringen  war.  Die  Eruption  ge- 
bött  unzweifelhaft  den  Fetzten  Lebensw^chen  an,  und  wird,  glaube 
ich,  durch  die  hochgradige  Steigerung  der  Dyspnoe  im  Krankheits- 
verlaufe angedeutet  Dazu  kam  nun  ganz  zuletzt  die  in  so  origi- 
neller Form  auftretende  acute  Krebsproduction  auf  der  Pleura  dia* 
phragDiaticav  die  auch  eine  grosse  Selbständigkeit  in  der  Entwicke- 
hmg  iaufweist,  Indem  die  Übrigen  Partien  del*  Pleura,  Mbst  die, 
welche  in  nächster  Nachbarschaft  des  chronischen  Krebsheerdes 
der  Pleura  costalis  lagen,  verschont  blieben,  und  auf  beiden  Tho- 
raxhilften  war  es  gerade  die  Pleura  diaphragmatiea,  die  den  Heerd 
mr  dl»  »Btt  si^h  bildendb  ILrebseruplIbn  ab(|ab,  den  nicht  bocb^ 
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gradigen  bydropisclien  Erguss  sehe  ich  als  die  erste  Veranlassung 
der  Athembeschwerden  an,  deren  bedeutende  Steigerung  aber  und 
den  schliesslicben  lethalen  Ausgang  schreibe  ich  wesentlich  der 
acuten  Miliarcarcinose  der  Lungen  zu. 

In  Betreff  des  zweiten  Falles  kann  ich  noch  weniger  Angaben 
über  den  Krankheitsverlauf  machen,  da  Patient  mir  gar  nicht  %n 
Gesicht  gekommen  ist,  und  ich  Nichts  über  die  Erscheinungen  am 
Lebenden  eruiren  konnte,  ich  weiss  nur  so  viel«  dass  er  vom 
29.  December  1860  bis  zum  27.  Februar  1861  als  hydropisch  be- 
handelt worden  war.  26  Stunden  nach  dem  Tode  kam  er  zur 
Section. 

Sectiontbefund:  Anders  Pelsconen,  44  Jabre  alt,  Bauer,  ist  ein  kriltig  ge- 
bautes Individttom,  der  ÜDlerleib  stark  aufgetrieben.  Die  Haut  Uass,  daa  sob- 
cotane  Zellgewebe  serös  infiUrirt.  Die  Scbadelböble  wurde  oicbt  geöSnet.  Das 
Herx  in  allen  seinen  Theileu  normal.  Die  Lungen  adbSriren,  namentlicb  die  linke, 
fest  an  den  Tborax,  nocb  fester  an  das  Diaphragma.  Die  Pleura  ist  terdickt  durch 
pseudomembranöse  Auflagerungen,  das  Lungenparenchym  ist  lufthaltig,  links  weniger 
als  rechts,  beiderseits  odematos,  die  Unterlappen  byperämiseh.  Die  Broncbieo  mit 
fiel  sehaumig-serosem  Inhalt.  BehD  Eröffnen  der  Bauchhöhle  entleeren  sich  aus 
derselben  mehrere  Pfunde  klaren  gelblichen  Serums.  Das  Parietalblatt  des  Perito- 
neums ist  wohl  um  das  Dreifache  des  Normalen  ferdickt,  und  ist  bedeckt  mit 
über  die  ganze  Flfiche  disseminirten ,  kleinen,  bis  erbsengrossen  Knötchen.  Das 
grosse  Neti  liegt  zusammengeschrumpft  zu  einem  llnglichen,  dicken  Wulst  auf  und 
fiber  dem  Colon  transfersum.  Es  besteht  aus  einem  Convolot  von  kleinen  Steck- 
nadelkopf- bis  linsengrossen,  weisslichen,  ziemlich  derben  Knötchen  and  Fett- 
klOmpchen,  die  ziemlich  locker  unter  einander  zusammengehallen  werden.  Sämmt- 
liche  Fallen  des  Peritoneums  sind  zu  2  —  3  Linien  dicken,  fibrösen  Schwarten  de- 
generirt,  zwischen  Magen  und  Colon  transversum  liegt  eine  formliche  schwartige 
Leiste,  das  Omentum  minus  und  die  übrigen  Ton  der  Leber  zu  den  Nachbar- 
orginen  absteigenden  Falten  sind  bis  auf  circa  3  Linien  verdickt,  starr  und 
derb  flbros.  Sie  haben  den  Ductus  cysticus  torquirt  und  so  einen  Hydro]»  der 
Gallenblase  veranlasst,  die  als  gSoseeigrosse  Blase  mit  hellserösem  Inhalt  über  den 
unteren  Leberrand  hinausragt.  Die  Gefässe  der  Leber  sind  von  der  Terdickten 
Peritonealhölle  eingeschlossen.  Die  Milz  ist  iormlich  eingekapselt  in  ein  dichtes  Ge- 
wirr dicker,  fibröser  Balken  und  Stringe  und  bis  2  Linien  dicker  LameHen»  «eiche 
mit  der  Kapsel  der  Milz  foHstftndig  verwachsen  sind.  Das  Mesenterium  starrt,  wie 
eine  Halskrause,  bis  3  Linien  dick,  steil  in  die  Bauchhöhle  hinein,  auf  der  die 
Windungen  des  Dünndarms  aufsitzen.  Die  Seitentheile  des  Peritoneums  sind  ebenso 
degenerirt  und  rechts  mit  der  Kapsel  der  dahinter  liegenden  Niere  vollkommen  ver- 
wachsen. Die  Oberfläche  simmtlicher  oben  beschriebenen  Falten  des  Bauchfells 
ist  der  Sitz  einer  abiudanten,  Cber  die  ganze  Fliehe  ausgebreiteten  Koölcheii- 
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erapItOB,  so  dass  leh  im  ersten' AugenbHck  glaabte  eioe  acote  Miüartnberkiilose 
vor  mir  iq  haben.  Die  Kootcheo  stellen  kleine,  Stecknadelkopf-  bis  linsengrosse, 
halbkoglige  Höcker  dar,  von  mttssiger  Coosistenz  und  graoweisser  Farbe;  tbetls 
stehen  sie  solilAr,  theils  in  kleinen  Aggregaten  xuaaramen,  und  bilden  dann  bOglige, 
flache  Erhebungen  über  die  OberOftche  des  Peritoneums,  vom  Umfange  circa  eines 
Silbergroschens  und  daraber,  an  denen  sich  jedoch  die  einzelnen  Knotehen  sehr 
wohl  erkennen  lassen.  Wie  gesagt,  kein  Theil  des  Bauchfells  ist  verschont  ge- 
blieben, es  ist  Oberall  gleicbmftssig  von  den  Knötchen  bedeckt,  zwischen  denen  die 
glatte  Oberfläche  des  verdickten  Peritoneums  sich  findet.  Auch  der  Peritoneal- 
öberzug  der  Därme  ist  stellenweise  mit  derartigen  Tumoren  besetzt. 

Die  Därme  haben  bei  normalem  äusseren  Volumen,  durch  hochgradige  Ver- 
dickung sämmtlicher  Häute,  der  Serosa,  Huscnlaris  und  Schwellung  der  Hucosa, 
dermaassen  an  Lumen  eingelfisst,  dass  stellenweise  der  Daumen,  ja  am  Pylorus 
und  der  EinmOndungsstelle  des  lleum  in  das  Coecum,  selbst  der  Mittelfinger  nur 
mit  Mfihe  passtren  kann.  An  den  beiden  letzteren  Stellen  umgiebt  ein  dicker 
fibroser  Ring  die  Oeffoung,  am  Coecum  ist,  durch  Relraction  der  verdickten  Dsrm- 
serosa,  ein  über  1  Zoll  langes  Stack  des  lleum  in  das  Coecum  invaginirl.  Dicht 
daneben  im  Coecum  findet  sich  ein  in  die  Darmböhle  hineinwuchernder  nussgrosser 
Markschwamm,  sonst  ist  die  Schleimhaut  stark  geschwellt.  Die  Scbfeirahaul falten 
des  Duodenums  und  übrigen  Dünndarms  sind  enorm  vergrössert.  Die  Serosa  und 
Muscutaris  des  Mageos  sind  hochgradig  hypertrophisch.  Die  Schleimbaut  geschwellt, 
ist  in  hohe  Quer-  und  Längsfalten  gelegt.  Auf  der  grossen  Curvatur  des  Magens 
liegt  querfiber,  gfirtelformig ,  die  halbe  Circumferenz  des  Magens  einnehmend,  ein 
4  Zoll  langer  and  1^  bis  2  Zoll  breiter  Harkschwamm  auf,  ähnlich  dem  im  Coe- 
cum befindlichen.  Die  Leber  von  massiger  Grösse,  ist  mit  dem  Diaphragma  ver- 
wachsen, die  Acini  klein,  im  Ceniro  stark  braun  pigmentirt,  an  den  peripherischen 
Theilen  blassgelb.  Die  Milz  ist  klein,  3  Zoll  lang  und  2  Zoll  breit,  das  Pareocliym 
weich  und  morsch.  Die  Nieren  massig  gross,  Blulgebalt  gering,  die  Hamkanälclien 
der  Corticalis  trflbe,  geringe  Fdllung  der  Glomemli,  die  Pyramiden  anämisch.  Die 
Blase  ist  leer. 

Ich  kann  bei  der  Beschreibung  der  histologischen  Verhältnisse  mich  hier  kurz 
fassen,  da  diese  in  dem  vorhergehenden  Falle  mit  genügender  Ausffibriichkeit  be- 
bandelt worden  sind,  und  hier  in  den  wesentlichsten  Punkten  eine  nahezu  voll- 
kommene Uebereinstimmnng  mit  den  Teztorverhältnissen  jener  Tumoren  voriiegt. 
Der  Magen-  und  Blinddarmkrebs  sind  Meduilarcarcinome,  die  von  den  hyperplasti- 
schen Elementen  der  Submucosa  ausgehend,  nach  dem  gewöhnlichen  Entwicklungs- 
typus sich  gebildet  haben,  und  gegen  die  Mucosa  bin  und  weiter  frei  in  die  Höhle 
der  betrcITenden  Organe  bineingewuchert  Find.  Dies  die  vorherrschende  Richtung 
ihrer  Entwickelung,  ausserdem  setzten  sie  sich  in  das  byperplasliscbe,  intermoscu- 
lare  Bindegewebe  der  Dorm-  und  Hagen  wand  gegen  die  Serosa  hin  fort,  ohne 
jedoch  die  Peritonealoberfläche  derselben  zu  erreichen.  Sie  drängen  die  Musket- 
bundei  auseinander,  bleiben  aber  ausschliesslich  auf  das  Bindegewebe  beschränkt. 
Was  nun  die  Textur  der  über  das  Peritoneum  dissemioirten  Knötchen  betrifft,  so 
stimmt  sie  im  Wesentlichen  mit  der  Beachaflcnbeit  der  Vegetationen  auf  der  Pleura 
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XXXIV. 

Eio  Fall  voo  aieerativer  PylepUebitis.    IKIdng  der 
EiterkSrper. 

Von  Prof.  Dr.  Buhl  in  München. 
(Hiena  Taf.  Vü.  Flg.  4.) 


V  or  andertbalh  Jahren  machte  ich  eine  Beobachtung  Ober  die 
Bildung  der  Eiterkörper  bekannt*)  und  versuchte  eine  Deutung 
derselben,  welche  nicht  unangefochten  blieb.  Es  stand  diess  su 
erwarten;  denn  eine  „endogene  freie  Zellenbildung^  passte  In  keine 
der  bestehenden  Theorien  über  Zellengenese.  WMre  ich  fest  um- 
strickt gewesen  von  dem  Netze  eines  Systeroes,  ich  würde  wahr- 
scheinlich nicht  daran  gedacht  haben,  das  Beobachtete  anders  aus- 
zulegen oder  ich  würde  vielleicht  gar  nichts  Anderes  beobachtet 
haben,  als  wie  es  das  System  gebietet.  Obgleich  ich  nun  einge- 
stehen will,  dass  es  mich  einigen  Kampf  kostete,  so  hat  doch  mein 
gutes  Auge  über  die  Schule  gesiegt;  ich  wagte  die  Veröffentlichung 
einer  getreuen  Beobachtung. 

Stand  man  bisher  in  Bezug  auf  Zellenbtidung  sich  eigentlich 
nur  in  2  Lagern  gegenüber,  von  denen  das  eine  die  freie  exogene 
Zeugung,  das  andere  die  endogene  Vermehrung  durch  Kerntheilung 
vertheidigt,  so  stellte  meine  endogene  freie  Zellenbildung  gleichsam 
den  neutralen  Boden  dar,  in  welchem  sich  die  Gegner  friedlich  die 
HVnde  reichen  konnten.  Auch  darin  glaubte  ich  mich  zu  Erwar- 
tungen berechtigt,  allein  sie  haben  sich  nur  theilweise  erfüllt 
Remak  gestand**),  durch  eigene  Beobachtungen  veranlasst,  der 
endogenen  freien  Zellenbildung  nicht  nur  die  Berechtigung  zu,  er 
bestätigte  den  neuen  Modus  am  Epithel  der  Schleimhaut  der  Harn- 

*)  Virchow's  Archi?.  XVI.Bd.   S.  168. 
^)  Virchow's  Archiv.  XX.  Bd.  S.  198. 
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blase  und  der  Haroleiter.  Nicht  so  Henle*),  der  Vertreter  der 
exogenen  Zellenbiidung,  obwohl  der  Sprung  von  der  Schleiden- 
Schwann'schen  Lehre  kein  grösserer  zu  sein  scheint,  als  von  der 
Theorie  der  Kemtheilung. 

Ich  hatte  nun  das  Glück,  jüngst  wieder  eine  einschlägige  Be- 
obachtung zu  machen,  weiche  im  Stande  sein  dürfte,  nicbt  nur  die 
Entgegnungen  Henle's  zu  widerlegen,  sondern  auch,  wie  ich  hoffe, 
der  endogenen  freien  ßiidung  von  Eiterkörperu  in  Epithelzellen 
eine  gesichertere  Stellung  zu  verscliaffen. 

Bei  einem  Kranken,  welcher  beilSußg  14  Tage  vor  seinem  Tode  von  Schmerzen, 
in  der  rechten  Seite  befallen  worden  sein  soll,  entwickelte  sich  nach  und  nach 
Hydrops  ascites,  darauf  auch  Wassersucht  beider  Brusthöhlen  und  des  Herzbeutels, 
ja  selbst  des  ganzen  Körpers,  ohne  dass  im  Herzen  oder  in  den  Nieren  ein  aus- 
reichender Grund  dafür  ermittelt  werden  konnte.  Das  behufs  der  Untersuchung 
entzogene  Blut  soll  vermehrten  Gehalt  an  farblosen  Körpern  gezeigt  haben.  Drei 
Tage  vor  dem  T.de  stellten  sich  Schüttelfröste  ein. 

Wthrend  die  Diagnose  anfangs  unbestimmt  war,  Hessen  die  Schüttelfröste  einen 
pyämischen  Prozess  vermuthen,  welcher,  obgleich  der  Icterus  fehlte,  doch  am  wahr- 
scheinlichsten wegen  des  Sitzes  der  Schmerzen  in  der  Leber  seinen  Ausgangspunkt 
haben  musste.  Bei  der  Leichenöffnung  fand  man  ausser  der  sogleich  zu  beschrei- 
benden Lebererkrankung  nur  die  Zeichen  des  allgemeinen  Hydrops,  eine  leichte 
Vergrösserung  der  meseraischen  Drüsen  und  der  Milz,  in  der  letzteren  einen  erhsen- 
grossen  Eilerheerd;  die  Wandung  des  Colon  coecom  und  adscendens  ungewöhnlich 
verdickt  und  pigmentirt,  in  den  meseraischen  Gefässen,  selbst  nach  genauestem 
Suchen  keine  Abweichung. 

Die  Leber  war  in  allen  Durchmessern  bedeutend  vergrossert,  drängte  die 
rechtsseitige  Zwercbfellsbftlfte  fast  bis  zur  3teo  Rippe  in  die  Hohe  und  stiegt  ao* 
dererseits  fast  auf  den  oberen  Darmbeinkammstacbei  auf.  lieber  das  Niveau  der 
normalen  OberDäche  des  rechten  Lappens  wölbte  sich  ausserdem  das  Gewebe  in 
mehreren  eitergelbgefarbten  Hügeln  hervor.  Bei  Präparation  des  Leberbilus  sah 
man  den  Ductus  choledocbus  und  die  Lebergänge  von  normaler  Durchgängigkeit 
und  Weite,  ebenso  war  die  Arterie  ohne  Veränderung.  Dagegen  trat  aus  dem  ab« 
geschDUtenen  Stamme  der  Pfortader  schon  beim  leisesten  Druck«  auf  die  Leber 
Eiter  in  Masse  hervor  und  fand  man  nach  £röShung  dieses  Gel&sses,  dass  er  den 
zum  rechten  Leberlappen  gebenden  Aesten  entquoll,  während  die  des  linken  durch 
rings  adhärente,  zum  Theile  eitrig  weiche  und  entfärbte  Thromben  verstopft  waren. 
Bei  genauerer  Unterauchong  der  ersteren  Aeste  zeigte  sich,  dass  der  Eiter  eine 
eigenthümlich  schleimige  Beschaffenheit  hatte,  dass  das  Lumen  der  damit  gefüllten 
Gefösse,  je  tiefer  sie  sich  ins  Leberparencbym  einsenkten,  um  so  weiter  worde^ 
•elhst  auf  das  6  — Sfacbe,  dass  die  davon   sich  abzweigenden  Aeste  mit  entspre* 

*)  Bericht  über  die  Fortschritte  der  Anatomie  im  Jahre  1S59.   S.  9. 
Archiv  f.  pathol.  Anat.    Bd.  XXI.    IIA.  5  u.  «.  32 
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obender  Weite  «if  Kosten  der  swiwbea  ihnen  Hegenden  Lebenobfttia,  fl^eiehüm 

zahlreiche  Ausbuchtungen  des  Hauptastes  bildend,  begannen.  Die  Wandung  dieser 
Aeste  selbst  zeigte  eine  scbiefergraue  Färbung,  war  mit  zarten  fetzigen  Filamenten 
besetzt  und  bot  von  der  normalen  BescbaiTcnbeit  der  Gefasswand  eigentlich  keine 
Spur  m^hr  dar.  Diese  Veränderung  nahm  ihren  Anfang  ziemlich  schnrf  on  der 
Theilung  des  Piortaderslammes. 

Es  stellten  die  Pforladeräste  somit  durch  UIceration  entstandene,  eitergefuUte, 
sinuöse  Cavernen  in  der  Leber  dar.  Das  sie  umkleidende  Glisson'sche  Bindegewebe 
war  etwas  verdichtet,  tbcil weise  sicher  btossgelegt  und  selbst  ulcerirt;  doch  waren 
nirgends '\reder  die  Arterien,  noch  die  GallengSnge  dadurch  eröffnet,  kaum  dnss 
Ton  den  letzteren  vielleicht  solche  kleinsten  Kalibers  zerstört  waren,  indem  nar 
hie  und  da  der  Eiter  einen  gallegefitrbten  Punkt  oder  Streifen  mu^veisen  linss. 

Auch  die  Lebervenen  des  rechten  Lappens  waren  dem  grossten  Theiie  nach 
durch  weiche  eiterführende,  adbarente  Thromben  verstopft  Das  Leberparend^DB 
selbst  anlangend,  so  waren  zahlreiche  Läppchen  weissgelbltcb  entüirbt  und  vne  daa 
Mikroskop  lehrte,  zu  feinem  Detritus  umgewandeU.  Sie  trugen  zaa  Theil  die 
Schuld  an  der  hügeligen  OberQüche  der  Leber. 

Man  hatte  es  also  mit  uUcrativer  Pyiephlebitis,  Thromboat  der 
Lebervenen,  diphtherischer  Zerstörung  des  zwisc^enliegenden  Le- 
bergewebes zu  thun,  eine  Erkrankung,  welche  nicht  nur  wegen  der  Erschei- 
nungen wahrend  des  Lebens,  sondern  auch  wegen  der  seltenen  Beschaffenheit  der 
Leber  in  der  Leiche  merkwürdig  bleibt.  Eine  bestimmte  Ursache  der  Pforlader- 
entzOndung  war  nicht  zu  ermitteln,  es  mfissle  denn  eine  Art  dysenterischen  Pro- 
zesses im  Colon  vorhanden  gewesen  sein,  dem  sie  folgte. 

Der  Fall  ist  mir  aber  in  anderer  Beziehung  nicht  minder  denk- 
würdig geworden.  Als  ich  den  Inhalt  des  Ductus  choledochus  und 
der  LebergUnge  näher  untersuchte,  war  ich  von  dem  Befunde  nicht 
wenig  überrascht.  Ausser  Galienfiarbstoff  wies  sich,  wie  schon  mit 
blossem  Auge  zu  vermuthen  war,  die  grössere  Masse  als  aus  Bel- 
ügen Körpern  bestehend  aus,  welche  nach  Grösse,  Gestalt,  ihrem 
Verhalten  zu  Wasser  und  Essigsäure  sich  als  Eiterkörper  charak- 
terisirten  (s.  die  Abbildung  b  und  c).  Die  Übrige«  an  Menge  ^was 
zurückstehende  Masse  bestand  aus  dem  bekaiinten  uod  grösstea« 
tbeits  unveränderten  Epithel  der  Schleimhaut  des  Gailenganges  (a>. 
Unter  diesem  hauen  aber  sehr  viele  Cylinderzellen  einen  bedeutend 
(2 — 5  mal)  grösseren  Breitedurchmesser  als  die  normalen  (d  bis 
m);  mit  der  Zunahme  der  Dicke  schien  auch  die  Länge  xttzu- 
nehmen,  obgleich  an  den  meisten  der  der  Schleimhaut  zugewandte 
fadenförmige  Ausläufer  in  der  Regel  abgerissen  war  (h  bis  1).  Bei 
dieser  Volumvergrösaerung  nahm  mehr  oder  weniger  auch  der  gegen 
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4ie  Lichtniig  dtt  GtUeaganges  zugewandte  yerdickte  Saani  an  Aus- 
detmuDg  zu  (d,  e,  g«  i  bis  1),  nur  der  Kern  blieb,  wo  er  noch 
zu  sehen  war,  in  jeder  Beziehung  unverändert  (e  bis  g,  m).  Die 
meisten  dieser  vergKtosenten  Zellen  waren  mit  Fettkürnchen  geflilU 
(d);  fehlte  aber  diese  Degeneration  mehr  oder  weniger,  so  gewahrte 
man,  dass  die  Zellenhöhle  mit  kugeligen  Körpern  von  2  — 10  an 
Zahl  ausgefüllt  war  (f  bis  ni). 

Diese  Körper  glichen  so  vollkommen  den  frei  herumliegenden 
Eiterkörpera  an  Grösse,  Gestalt  und  dem  übrigen  mikroskopischen 
und  cfaemisohen  Verhalten  (m),  dass  kein  Zweifel  aufkam,  man 
habe  es  mit  Zellen  zu  ihun,  die  mit  £iterkörpern  geschwängert 
waren. 

Attsser  der  genannten  VolumsveräBderung  erlitten  die  Cylinder- 
zellen  wohl  auch  eine  Formveränderung.  In  der  Regel  näherte 
sieh  die  Gruppe  von  Eiterkörpera  in  ihrem  Inneren  mehr  oder 
weniger  dem  verdickten  Zellensaume;  zwischen  diesem  und  der 
Eiterkörpergruppe  sah  man  aber  regelmässig  eine  geringere  oder 
stärkere  Einschnürung,  wodurch  die  Zellen  flaschenähnlich  wurden 
(d,  f,  h,  iv  k,  m).  Lagen  die  Eiterkörper  zahirdch  und  dicht 
unter  dem  verdickten  Saume  und  war  zugleich  der  fadenförmige 
Ausläufer  abgerissen,  so  gewann  die  Zelle  fast  eine  Kugelform  (1). 
Immer  und  unter,  jeder  Gestalt  konnte  man  aber  an  dem  verdickten 
Saume  die  Abstammung  wieder  erkennen,  i^ueh  die  verändertste 
und  genillteste  ZeUe  blieb  als  Cylinderq[>ithel  unbestreitbar  ge- 
zeichnet 

Per  Anblick  dieser  Zellen  rief  mir  die  in  der  Lunge  beobach- 
teten Eitermutterzellen  lebhaft  in's  Gedächtniss  zurück;  doch  er- 
innerte er  mich,  was  die  Gestaltveränderung  der  Gyliaderzellen  be- 
trifft, auch  an  die  neuerdkigs  von  Klebs*)  in  solchen  des  Darmes 
lieobacbteien  Psorospermen.  In  letzterer  Beziehung  könnte  natür- 
lich eine  Verwechselung  nie  statt6nden,  indem  die  „1—3  eiförmigen 
Körper  im  Zelleninhalte  nach  ihrer  Grösse  und  mit  ihrer  deut- 
Heben,  dicken,  oft  doppelt  contourirten  Membran"  nicht  die  ent- 
feroteste  Aehnlichkeft  mit  Eiterkörpern  hatten  und  kann  auch  die 

«)  Vlrchow*!  Arebiv.  Bd. XVI.  S.  ISS. 
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Vernratbiing  kaum  aoftaocbeD,  dass  die  EitekSrper,  wie  die  ftoro» 
Spermen,  yon  aussen  in  die  Epithelzellen  eingewandert  seien.  Doch 
ist  bemerkenswertb,  dass  in  beiden  Flllen  der  Kern  der  Cylmder- 
zelle  stets  gegen  das  fadenförmige  Ende  derselben  gerOckt  war, 
die  Psorospemien  sowohl  als  die  EiterkOrper  zwischen  ihm  und 
dem  verdickten  Zellensaume  ihren  Platz  genommen  hatten. 

Durch  diese  Beobachtung  Rillt  hoffentlieh  der  Vorwarf,  ich 
bStte  keine  „ächten  Zellen"  vor  mir  gehabt;  es  flUlt  der  Vorwurf, 
als  seien  die  Eiterkörper  etwa  nur  durch  Faserstoff  gruppenweise 
zusammengehalten  gewesen,  denn  von  Faserstoff  ist  hier  keine 
Rede;  auch  wird  der  Einwand  nicht  mehr  gemacht  werden  können, 
als  sei  der  Uebergang  der  Eitermutterzellen  in  einfache  Epithel- 
zellen noch  zu  beweisen  —  ein  einziger  Blick  io's  Mikroskop  be- 
lehrte darüber. 

Es  klSrt  das  Objekt  auch  sicherlieh  darüber  einen  Jeden  auf, 
dass  Eiterkörper  sich  in  Epithelzellen  befinden,  dass  diese  unter 
ihrer  Anwesenheit  und  Entwicklung  wachsen  und  spüter  durch  Fett- 
degeneration zu  Grunde  gehen  und  die  Eiterkörper  entlassen.  Auch 
über  den  Modus  der  Bildung  der  Eiterkörper  innerhalb  der  Cylin- 
derzellen  dürfte  Einiges  gewonnen  sein.  Zu  diesem  Zwecke  dienten 
natürlich  nur  jene  Zellen,  in  welchen  wenig  Eiterkörper  sich  vor- 
fanden; je  grösser  die  Anzahl,  um  so  schwieriger  wurde  die  Be- 
obachtung. In  Zellen  nun,  in  welchen  nur  2—4  Eiterkörper  lagen, 
iiess  sich  nXmlich,  wie  schon  berührt,  der  ehemalige  Kern  der 
Cylinderzelle  unverändert  und  mit  voller  Schärfe  nachweisen,  und 
befanden  sich  manchmal  die  eben  gebildeten  Eiterkörper  ziemlich 
weit  von  ihm  weg.  Sie  konnten  folglich  unmöglich  durch  Theilong 
des  Kernes  entstanden  sein.  Denn  es  wäre  doch  höchst  sonderbar, 
wenn  bei  der  Theilung  die  Gestalt  und  Grösse  der  einen  Hälfte  in 
jeder  Beziehung  dem  ursprünglichen  Kerne  gleich  bleiben  sollte, 
wenn  nur  der  andere  des  daraus  hervorgegangenen  Paares  sich 
weiter  theilen  und  zu  Eiterkörpern  sich  umgesUlten  sollte,  warum 
er  zu  diesem  Zwecke  vorerst  seinen  Zwillingshruder  fliehen  sollte. 

Dagegen  sieht  man  Cyiinderzelien,  welclfe  sich  bereits  durch 
Volumsvergrösserung  bemerkbar  machen  und  deren  Inhalt  zwischen 
Kern  und  verdicktem  Saum  etwas  trüb  und  körnig  geworden  ist; 
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andere  fiosserlich  Sbniiche  Zellen,  in  welchen  sieh  dieser  Inhalt 
kugelförmig  zusammengeballt  hatte,  wShrend  uro  diese  dunklere 
kugelf?)rmige  Masse  eine  Art  lichteren  Hofes  sich  abgrenzte. 

In  wieder  anderen  Zellen  war  an  der  körnigen  Kugel  eine 
deutliche  mittlere  Einschnürung  und  durch  diese  nicht  zu  ver- 
kennen, dass  er  im  Begriffe  stand,  sich  in  2  Theile  zu  trennen; 
in  noch  anderen,  dass  jeder  daraus  hervorgegangene  Körper  sich 
wieder  theilte,  so  dass  deren  4  von  einem  gemeinschaftlichen  Hofe 
umgeben  in  der  Zellenhöhle  lagen  (e,  f,  g).  Diese  Körper  sind 
die  Eiterkörper. 

Je  mehr  ihrer  vorhanden  waren,  um  so  tiefer  wurde  der  Kern 
der  Cylinderzelle  nach  abwürts  gedrängt,  erschien  anstatt  iSngs- 
sogar  quergelagert  und  fand  sich  dann  am  unteren  Ende  der  auf- 
getriebenen Zelle  in  einer  schwachen  Ausbuchtung  oder  bildete 
doch  eine  Vorwölbung  (h,  i).  In  ganz  angcftlllten  Zellen  war  er 
nicht  mehr  zu  entdecken  (k,  1). 

leb  halte  gemXss  vorliegender  Beobachtung  somit  daran  fest, 
dass  sich  innerhalb  der  Epitbelzellen  Eiterkörper  bilden, 
dass  der  Modus  ihrer  ursprünglichen  Bildung  die  freie, 
vom  Kerne  unabhängige  endogene  Zeugung  sei  und  dass 
sich  die  einmal  entstandenen  durch  Theilung  noch  weiter 
vermehren.  Mit  Virchow's  Zellenbildung  in  Bruträumen,  welche 
ebenfalls  eine  freie  endogene  ist,  hat  obiger  Modus  insofern  keine 
Aehnlichkeit,  als  die  Bruträume  den  Zellen  vorgebildet  sind,  ja 
sogar  steril  bleiben  können,  während  hier  nur  desshalb  Bäume  da 
sind,  weil  die  endogen  sich  bildenden  Zellen  eben  in  Folge  ihrer 
Existenz  einen  solchen  in  Anspruch  nehmen,  und  die  intercellu- 
läre  Substanz  der  Eiterkörper  vom  Zelleninhalte  der  Cylinderepi- 
thelien  verschieden  ist  und  sich  von  demselben  abgrenzt. 

Ich  hege  die  Zuversicht,  dass  von  nun  an  bestätigende  Beob- 
achtungen, wie  bereits  von  Remak,  auch  von  anderen  Seiten  sich 
einfinden  werden. 
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XXXV. 

Ueber  die  Entstehung  des  Eiters  auf  SchleimhSuten. 

Von  Dr.  Eduard  Rindfleisch, 

Assistenten  am  phrgiologi^cheii  hislituie  zu  Bre$«Uu. 
(Hierzu  Taf.VIII.) 


Ich  hahe  im  17ten  Bande  dieses  Archivs  (p.  239  ff.)  Unter» 
suchungen  über  die  Entstehung  des  Eiters  in  bindegewebigen  Tbeiien, 
in  specie  der  Cornea  des  Frosches  pubiicirU  Der  gegenwärtig« 
Aufsatz  kann  füglich  als  eine  Fortsetzung  und  Ergünzung  jenes 
früheren  betrachtet  werden,  insofern  man  mh  Recht  die  Entstehung 
des  Eiters  an  der  Oberfläche  von  Schleimhäuten  bei  Katarrhen  und 
Blennorrhöen  derjenigen  aus  dem  Bindegewebe  entgegensteik  un4 
gesondert  von  ihr  betrachtet.  Diese  Entgegenstellung  wird  im 
Wesentlichen  durch  die  Anwesenheit  des  Epitheliums  und  die  nicht 
von  der  Hand  zu  weisende  Betheiligung  desselben  an  der  Büdnng 
des  Eiters  hervorgerufen.  Die  Aehnlichkeit,  weiche  beide  Gewebs» 
formen  als  solche  darbieten,  nämlich  die  einfache  Aneinanderlage^ 
rung  einfacher  Zellen,  femer  der  Umstand,  das  wir  selbst  nach 
langdauernden  eitrigen  Katarrhen  doch  verhältnissmässig  selten  den 
Verlust  der  epithelialen  Decke  und  in  Folge  dessen  Ge8chwttr&- 
und  Narbenbildung  zu  beklagen. haben,  machen  eine  Betbefligung 
von  vornherein  wahrscheinlich  und  die  Anschmiung  geUhifigv  dass 
die  Oberflächeneiterung  als  eine  Art  epithelialer  Desquamation  zu 
betrachten  sei,  bei  der  es  sich  nur  um  die  massenhafte  Absonde- 
rung einigermassen  abweichend  gebildeter  Zellen  bandele.  Zu  einer 
derartigen  Vorstellung  führten  auch  die  ersten,  auf  diesen  Punkt 
gerichteten  Untersuchungen  von  Henle*),  nach  welchen  sich  bei 

*)  üeber  Schleim-  und  Eiterbildung  ofnd  ihr  Verbäitniss  zur  Oberbaot  too  Dr. 
Henle,  in  Hufeland's  Journal  fuf  practiscbe  Heilkunde  (Bd.  86.  Jahr- 
gang 1838.). 
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Kftterrhen  der  Eiter .  an  der  Oberfläche  der  HKute  unter  ihrem  nor- 
malen Epithelium  bildet  und  nach  Abstosftung  des  letzteren  frei  zu 
Tage  tritt,  worauf  die  Eiterung  als  pathologische  OberhautbiMung 
eine  Zeit  lang  fortbesteht.  In  den  darauf  folgenden  20  Jahren  er^ 
litt  diese  Lehre  nur  diejenige  Umwandlung,  welche  der  Entwicke- 
Inngsgang  der  gesammten  Histologie  mit  sich  brachte.  Die  freie 
oder  discontinuirliche  Zellenbildung  aus  plastischem  Exsudat,  welche 
Henle  und  vor  ihm  schon  Güterbock*)  und  Vogel**)  auch 
nir  die  Bildung  des  Eiters  in  Anspruch  genommen  hatten,  wurde 
namentlich  durch  Virchow's  Verdienst  als  unstatthaft  erkannt  und 
Duaste  der  continuirlidien  weichen.  Dem  hierdurch  veränderten 
Stande  der  Angelegenheit  entspricht  die  Darstellung  Virchow's  in 
satter  Cellularpatbologie  (1858,  p.  395  ff.):  Thcilungs Vorgänge  in 
den  tieferen  Schichten  des  Epithels  fuhren  zur  Bildung  von  Schleim- 
und  Eiterkbrperchen;  die  transsudirende  Flüssigkeit  bat  lediglich 
die  Bedeutung  eines  Vehikels,  durch  welches  die  neugebildeten 
Elemente  aammt  der  älteren,  äusseren  Schicht  des  Epithelialstra- 
tums  beweglich  gemacht  und  fortgeschoben  werden. 

Seit  jener  Zeit  nun  ist  eine  Reihe  vereinzelter  Tbatsachen  be- 
kannt geworden,  welche  uns  bewegen  muss,  die  Allgemeingültig- 
keit der  ebengedachten  Darstellung  von  Neuem  in  Zweifel  zu  ziehen. 
Diese  Zweifel  betreffen  einerseits  den  Modus  der  Bildung,  ander* 
seits  den  Modus  der  Absonderung  der  neugebildeten  Eiterkörper- 
ehen. In  letzterer  Beziehung  wurde  schon  längere  Zeit  die  neuer- 
dings von  Förster***)  urgirte  Thatsache  ruchbar,  dass  man  an 
Sctaleimhäuten,  die  sich  vollständig  im  Zustande  purulenten  Katarrhs 
befinden,  doch  immer  im  Stande  ist,  sei  es  durch  Abschaben  oder 
auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  ein  Epithel  nachzuweisen,  wel- 
ches keinerlei  oder  nur  unbedeutende  Abweichungen  von  dem 
normalen  Verhalten  darbietet.  Wie  verträgt  sich,  so  fragen  wir 
mit  Recht,  die  Absonderung  eines  in  der  Tiefe  des  Epithels  ge- 


*)  L.  Gttterbock,  De  pure  et  graoulatione.   Berolint  1S37. 
**)  J.  Vogel,  lieber  Eiterung  and  Eiteraog.  Erlangen  183S. 
^)  Pörstar,  HiUbeiluagen  «im  der  patkdiogisck-aaalomiichea  Anstalt  lu  Wflrz- 
bnrg.    Wfinburger  Mediciniscbe  Zeitschrift  L  Bd.  2.  Hefl. 
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bildeten  Eiters  mit  dem  Bestände  einer  Lage  normaler  Epithel 
Zellen  an  seiner  Oberfläche? 

Ebenso  einschneidend  sind  die  Bedenken  über  das  „Wie"  der 
Bildung.  Im  Jahre  1859  veröffentlichte  Buhl*)  eine  Beobach* 
tung,  wonach  sich  in  pneumonischen  Lungen,  welche  sich  auf  dem 
Uebergange  von  der  rothen  in  die  graue  Hepatisation  befinden, 
grosse,  selbst  bis  0,05  Mm.  im  längsten  Durchmesser  haltende 
Zellen  finden,  welche  mit  Kugeln  von  der  mittleren  Grösse  der 
Eiterkörperchen  erfüllt  sind.  Daraus,  dass  sich  bei  einseinen  der- 
selben in  einer  Ausbuchtung  der  Wandung  ein  Kern  vorfindet, 
welcher  mit  allen  Eigenschaften  versehen  ist,  die  wir  den  Kernen 
der  Epithelzellen  zuzuschreiben  pflegen,  zieht  er  den  Schluss, 
„dass  die  Kugeln  oder  Eiterkörperchen  in  den  Epithel -Mutter^ 
Zellen",  als  welche  er  die  fraglichen  Zellen  deutet,  „nicht  durch 
Kerntheilung  und  nachträgliche  UrohQUung  mit  Inhaltsportionen 
hervorgebracht  sind,  sondern  sich  einfach  in  und  aus  dem  Zell- 
inhalte durch  eine  Art  Furchungsprocess,  durch  endogene,  freie 
Zellenbildung  ohne  directe  Betheiligung,  vielmehr  unter  Fortbe- 
stehen des  ursprünglichen  Kernes  erzeugt  haben  müssen."  Hieran 
schliesst  sich  eine  Angabe  von  Remak**),  welcher  im  Harne 
einiger  mit  Blasenleiden  behafteten  Individuen  grosse  Zeilen  fand, 
welche  sich  als  Epithelzellen  des  Blasengrundes  und  der  Harnleiter 
auswiesen;  in  ihrem  Innern  waren  etwa  6 — 15  kleine  Zellen  ent- 
halten, welche  die  Zellenhöhle  ausfüllten  und  den  freien,  homo- 
genen Schleimzellen  in  jeder  Hinsicht  glichen.  Der  Kern  fehlte 
entweder  oder  war  in  eine  verdickte  Stelle  der  Wandung  einge- 
bettet. 

Diess  war  vorangegangen,  als  ich  mich  zu  einer  Bearbeitung 
des  Gegenstandes  entschloss.  Die  neueste  Arbeit  von  Ebertb^***), 
welche  ebenfalls  eine  Bestätigung  der  endogenen  Entwicklung  bringt, 

*)  Buhl,  lieber  die  Bildung  der  Eiterkörperchen.    In  Vir chow's  Archiv  Bd.  XVL 

S.  168. 
••)  Remak,    üeber   die   endogene    Entotebung   der  EiUr-   and  Schleimzellen. 

Virchow's  Archiv  Bd.  XX.  S.  198. 
***)  Ebertb,  Zar  EnUtehang  dar  Schleimkörper.    Virchow's  Archi?  Bd.XXl. 
S.  106  ff. 
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im  übrigen  aber  noch  zu  frisch  im  Gedächtnisse  aller  Leser  sein 
wird,  als  dass  es  eines  «ingebenden  Resum6*8  ihrer  Resultate  be- 
dürfte, diese  kam  mir  erst  zu  Httnden,  als  ich  meine  Beobach* 
tungen  bereits  vollendet  hatte. 

Von  dem  Gedanken  ausgehend,  dass  es  bei  der  bekannten 
HinflllHgkeit  epithelialer  Bildungen  im  hohen  Grade  wünschenswerth 
ivtfre,  die  geeigneten  Objekte  möglichst  frisch  zu  untersuchen,  sah 
ich  von  vornherein  von  demjenigen  Material,  welches  mir  die  Lei- 
chenöffnungen etwa  lieferten,  mehr  oder  weniger  ab  und  legte  mich 
auf  die  künstliche  Erzeugung  von  Katarrhen  bei  Tbieren,  welche 
mir  auch  zum  Tbeil  recht  wohl  gelang.  Zunächst  und  gewisser- 
roaassen  als  Vorstudie  will  ich  hier  eines  Zusiandes  gedenken, 
welcher  sich  am  Conjunctivalsacke  des  Frosches,  resp.  dessen 
Schleimhaut,  dadurch  erzielen  lässt,  dass  man  die  äussere  Fläche 
des  unteren  Augenliedes  (der  sogenannten  Nickhaut)  mit  einem 
Tropfen  Acetum  glaciale  bestreicht  Die  Bindehaut  trübt  sich  dann 
allmälig  und  sondert  endlich  eine  geringe  Menge  zähen,  weiss- 
liehen  Schleimes  ab,  in  welchem  sich  neben  einer  reichlichen  Menge 
von  Epithelzellen  eine  nicht  unbeträchtliche  Anzahl  von  EiterkOr- 
percben  vorfindet.  War  dieser  Zeitpunkt  eingetreten,  was  meist 
am  dritten  Tage  nach  Applikation  der  Essigsäure  erfolgte,  so  wurde 
der  Frosch  decapitirt.  Die  durch  die  Decapitation  bewirkte  Ent- 
leerung der  Blutgefässe  des  Kopfes  hatte  für  die  nachfolgende  Ab- 
lösung der  Conjunctiva  die  Folge,  dass  der  sonst  fast  unvermeid- 
lichen Benetzung  der  Schleimhautoberfläche  mit  Blut  vorgebeugt 
wurde  —  also  eine  sehr  wichtige  Maassrcgel,  welche  sich  auch 
bei  den  späteren  Untersuchungen  an  warmblütigen  Thieren  als 
nützlich  und  nothwendig  erwies.  Was  die  fernere  Behandlung  des 
so  erhaltenen  Untersuchungsobjektes  anlangt,  so  sei  hier  bemerkt, 
dass  ich  zur  Anlegung  von  senkrechten  Durchschnitten  ein  für 
allemal  mich  der  Methode  des  Trocknens  auf  Kork  und  nachfol- 
gender Wiedererweichung  in  schwach  essigsaurem  Wasser  bediente, 
da  ich  der  Ueberzeugung  bin,  dass  man  bei  keiner  anderen  Prä* 
parationsmethode  die  hier  erforderliebe  Feinheit  des  Schnittes  er- 
zielen kann. 

Was  ergab  nun  der  senkrechte  Durchschnitt  in  dem  vorlie- 
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genden  Falle?  Ich  ersuche  den  Leser  die  in  Flg.  I.  und  II.  gege- 
bene graphische  Darstellung  zu  beachten.  In  Fig.  I.  ist  das  nor- 
male, in  Fig.  II.  das  pathologische  Verhalten  dargestellt.  Während 
hier  das  Bindegcwebsstratum  der  Mucosa  (b)  als  eine  mSssfg  dicke, 
mit  zierlich  verzweigten  Bindegewebskörperchen  durchsetzte  Schicht, 
das  Epithelium  (a)  aber  aus  zwei  parallel  Über  einander  liegenden 
Reihen  rundlich  eckiger,  mit  fein  granulirtem  Inhalt  und  blassem 
Kern  versehener  Zellen  zusammengesetzt  erscheint,  -finden  wir  dort 
eine  sehr  namhafte  Störung  dieser  Verhältnisse.  Die  Zellen  des 
Bindegewebsstratums  befinden  sich  in  voller  Wucherung.  Von  innen 
nach  aussen  fortschreitend,  sieht  man  sie  alle  möglichen  Phasen 
der  Kernvermehrung  und  Theilung  durchmachen,  so  dass  sich  un- 
mittelbar an  der  Grenze  des  Epithels  eine  Schicht  junger  Zellen 
vorfindet,  welche  fast  sämmtlicfa  einen  glänzenden  Kern,  einen 
bell  durchscheinenden  Inhalt  und  eine  den  Kern  sehr  nah  um- 
gebende Membran  besitzen ,  zu  einem  kleineren  Theile  aber  auch 
den  Charakter  von  Eiterkörpercfaen  an  sich  tragen.  Die  Grund- 
Substanz  ist  in  dieser  Schicht,  sei  es  durch  VerfiOssigung,  sei  es 
durch  Consumption  bei  der  Neubildung  der  zelligen  Theile,  der- 
maassen  reducirt,  dass  diese  letzteren  unmittelbar  aneinander» 
stossend,  den  ganzen  Raum  ausfüllen.  Aber  auch  In  den  tieferen 
und  tiefsten  Schichten  des  Epithels  ist  es  zu  Theilungsvorgängen 
gekommen,  welche  man  in  ihren  einzelnen  Stadien  tlberblicken 
kann.  Das  Resultat  ist  ebenfalls  eine  Ansammlung  kleiner,  nind- 
kerniger  Zeilen  zwischen  einer  aussen  aufsitzenden  Lage  normaler 
Epithelzellen  Und  den  kurz  vorher  beschriebenen  neugebildelen 
Bindegewebszellen.  Beide  Species  von  jungen  Elementen  sind  sich 
zum  Verwechseln  ähnlich  und  stellen  zusammen  eine  nadi  Mbe 
und  Breite  continuirliche  Schicht  dar,-  welche  sich  mit  wechselnder 
Mächtigkeit'  zwischen  .dem  normalen  Epithel  und  dem  Bindegewebe 
der  Mucosa' hinzieht.  Da,  wo  es  zu  grösseren  Anhäufungen  ge- 
kommen ist,  wird  das  Epithel  hUgelartig  emporgehoben  und  an 
der  Spitze  des  HUgels  von  einzelnen  Eiterkörperchen  durchbrochen, 
welche  man  von  dieser  ihrer  Absonderungsstelle  aus  durch  die 
Axe  des  Hügels  bis  tief  hinein  in  das  Bindegewebe  verfolgen  kann. 
£a  steht  daher  nichts  im  Wege,   dieselben  als  AbMmmliiige  der 
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subepitbelialen  BindegewebekOrpercben  zu  betrachten,  irtfbrend  es 
Torläofig  noch  dabin  gestellt  bleiben  muss,  ob  auch  die  jungen 
aus  der  Thetlung  der  EpithelzeHen  hervorgegangenen  Elemente  zu 
ihnen  oontribuiren. 

Dnreh  einen  Znfall  fand  ich,  dass  eine  kleine  Scbleimhant- 
falte,  welche  sich  von  der  Conjunctivalapertur  des  ThrXnenkanals 
nach  dem  unteren  Fornix  erstreckt,  nicht  mit  Pflasterepithel,  wie 
die  Übrige  Bindehaut,  sondern  mit  einem  kaum  geschichtet  zu 
nennenden,  atts  einfachen  CyHnderzellen  bestehenden  Epithel  be«- 
kleidet  sei  und  hatte  die  Freude,  auch  an  dieser  Stelle  den  eben 
beschriebenen  Zustand  in  aller  Form  ausgebildet  zu  sehen.  Fig.  III 
stellt  den  normalen,  Fig.  IV  den  pathologischen  Befund  dar. 

Was  nun  die  Bedeutung  dieser  ganzen  Reihe  von  Verlinde* 
rungen  anlangt,  so  ist  mir  dieselbe  erst  im  weiteren  Verlaufe 
meiner  Untersuchungen  klar  geworden.  Anftings  glaubte  ich,  dass 
dieselbe  wenn  auch  noch  keineswegs  als  das  typische  Bild  des 
eigentlich  purulenten  Katarrhs,  so  doch  als  das  erste  Stadium  des* 
selben  zu  betrachten  wflre.  Durch  die  Erscheinung  des  heerdweisen 
Durchbruchs  schien  jenes  RUtbsel  gelOst,  .welches  noch  tlber  dem 
Absondemngsmodus  des  in  der  Tiefe  des  Epithels  gebildeten  Eiters 
schwebte.  Denn  wie  nahe  lag  der  Gedanke,  dass  diese  Absonde- 
rung stttricer  und  starker  werdend  endlich  auch  dem  Secret  den 
purulenten  Charakter  zu  geben  vermochte?  Doch  hierin  täuschte 
ich  mich.  Ein  katarrhalischer  Znstand  ist  es  freilich  wohl,  aber 
er  entspricht  nicht  dem  eigentlich  eitrigen  Katarrh  der  Schleim« 
haut,  sondern  der  Accent  liegt  auf  der  massenhaften  Bildung  und 
Absonderung  epithriialer  Elemente,  denen  allerdings  Eiterkörperchen 
in  gewisser  Zahl  beigemengt  zu  sein  pflegen  (s«  Virchow's  Gel- 
lularpathologie,  p.  397).  Davon  ttberzcugte  ich  mich,  als  ich  bei 
einem  Kaninchen,  welches  mit  einer  Ober  die  ganzen  Luftwege 
ausgebreiteten  katarrbaüschen  Affektion  behaftet  war,  die  grosseren 
Luftwege,  namentlich  die  Trachea  in  entsohtoden  aifsgesprochenem 
epithelialen  Katarrh  antraf,  wXhrend  auf  der  Wandung  der 
kleinen  Bronchien  eine  betrKchtliehe  Absonderung  von  Eiter  statt- 
bitte. Der  senkrechte  Durchschnitt  durch  die  Trachea  hol  ein 
Bild,  vollkommen  analog  demjenigen  bei»  Frosch.    Das  noroMle 
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Verhalten  der  Trachealschleimbaot  und  ihres  Epithels  darf  ich  als 
hinlänglich  bekannt  voraussetzen.  An  Steile  nun  jenes  kleinen 
Restes  von  areolärens  Bindege^vebe,  welcher  sich  zwischen  dem 
Epithel  und  den  elastischen  Schichten  findet,  tritt  eine  bald  reich* 
liebere,  bald  spürlicbere  Menge  kleiner,  rundlicher  Bindegewebs- 
zellen. Dieselben  erstrecken  sich  auch  zwischen  die  Fasern  und 
Netze  der  elastischen  Gewebes,  ja  selbst  bis  in  die  Interstitien 
jener  sehnigen  Qnerbalken,  welche  sich  als  eine  besondere  Lage 
der  Bronchialwand  zwischen  der  elastischen  und  knorpeligen  unter- 
scheiden lassen. 

Die  ursprünglich  vollkommen  in  einem  Niveau  angeordnete 
Epithelschicht,  mit  ihren  parallel  unter  einander  und  senkrecht  auf 
der  Unterlage  stehenden  Zellen  hat  sich  in  Berg  und  Thal  umge- 
wandelt. Ob  diese  soeben  als  „Berge"  bezeichneten  Erhebuogen 
durch  die  ungleichmässige  Anhiiofung  der  subepithelialen  Zellen 
bedingt  werden,  lasse  ich  dahingestellt;  wahrscheinlicher  ist  mir 
die  Annahme,  dass  dieselben  durch  die  Mehrforderung  an  Raum 
für  die  nach ,  allen  Dimensionen  wachsende  Epithelialschicht  her- 
vorgerufen werden.  Auf  dem  senkrechten  Durchschnitt  stellen  sie 
sich  als  büschelförmige  Anordnungen  sehr  langer  (2 — 4 mal  das 
Normale),  schmaler  (|  vom  Normalen),  scharf  contourirter  und 
mit  einem  oder  zwei  sehr  deutlichen  Kernen  versehener  Epithelial- 
zellen  dar.  Flimmercitien  habe  ich  an  diesen  Zellen  nicht  ent- 
decken können  und  neige  ich  daher  zu  dem  Glauben,  dass  es  bei 
einer  so  passageren  Entwicklung  der  Zellen,  wie  wir  sie  hier  augen- 
scheinlich vor  uns  haben,  nicht  zu  einer  regelniSssigen  Ausbildung 
dieses  Apparates  kommt  Kaum  gebildet  und  zu  der  fQr  die  Zellen 
des  Cylinderepithels  charakteristischen  Form  gelangt,  theill  sich 
die  Zelle  und  während  das  untere  noch  in  der  Tiefe  des  Epithe- 
liallagers  steckende,  gewöhnlich  spindelförmige  Theilglied  sich  zu 
seiner  weiteren  Entwicklang  anschfckt,  steht  das  obere  schon  nicht 
mehr  in  Verbindung  mit  dem  Organismus.  Auch  hier  sieht  man 
nicht  selten  die  Elemente  des  subepithelialen  Bindegewebes  in  der 
Axe  der  Erhebungen  aufsteigen  und  an  deren  Spitze  das  Epitbal 
durchsetzen.  Frei  zu  Tage  tretend,  scheinen  sie  sieb  von  hier  aus 
dem  Secrete  beizumischen,  wobei  angemerkt  werden  muse,  dass 
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sie  um  diese  Zeit  noch  keineswegs  sSmmtlieh  die  Charaktere  der 
Eiterkörperchen  zeigen,  sondern  zum  grossen  Theii  erst  im  Be- 
griff sind,  dieselben  anzunehmen.  Man  sieht  Zellen  mit  vollkommen 
runden,  mit  einfach  und  doppelt  eingeschnürtem,  aber  selten  mit 
gespaltenem  Kerne,  so  dass  man  zu  der  Vermuthung  kommt,  es 
dürfte  ihre  völlige  Ausbildung  zu  Efterkl^rperchen  entweder  ganz 
unterbleiben  oder  erst  im  Secrete  selbst  stattfinden.  Jedenfalls 
bleibt  die  Menge  des  auf  diese  Weise  dem  letzteren  beigemischten 
Eiters  eine  im  Verhliltniss  zu  den  Epithelzellen  sehr  untergeord- 
nete und  erreicht  namentlich  nie  die  Höhe,  welche  sie  bei  den 
eigentlich  eitrigen  Katarrhen  erreicht 

Indem  ich  mich  jetzt  auf  das  Gebiet  dieser  letzteren  begebe, 
schicke  ich  voraus >  dass,  so  tthnlioh  sich  beide  Formen  fUr  das 
unbewaffnete  Auge  ausnehmen,  dennoch  unter  dem  Mikroskop  der 
eitrige  Katarrh  einen  so  durchaus  verschiedenen  Typus  der  Eiter- 
bildung und  -absonderung  erkennen  lüsst,  dass  ich  erstaunt  war, 
beide,  wie  oben  gemeldet,  in  dersett)en  Lunge  neben  einander  zu 
finden.  Hier  sind  es  in  der  That  die  Epithelialzelien,  durch  deren 
Metamorphosen  der  Eiter  gebildet  wird  und  meine  Untersuchungen 
waren  nur  im  Stande,  eine  Bestfitigtmg  der  Angnben  von  Buhl 
und  Remak,  resp.  eine  Erweiterung  und  Vervollständigung  dei-^ 
selben  herbeizuführen.  Will  ich  bei  meiner  Beschreibung  den  bei 
der  Beobachtung  innegehaltenen  Weg  einschlagen,  so  muss  ich  zu- 
nächst die  Entstehung  des  Eiters  auf  den  mit  geschichtetem  Pflaster- 
epithel versehenen  Schleimhfluten  besprechen,  in  einer  durch  Stich 
oder  Schnitt  zu  bewerkstelligenden  Verletzung  des  inneren  Auges, 
sehr  passend  in  einer  recht  ungeschickt  ausgeführten  Extraction 
der  Linse,  besitzen  wir  ein  Mittel,  bei  Kaninchen  eine  heftige  und 
andauernde  Conjunctivitis  mit  copiöser,  eitriger  Absonderung  her- 
beizuführen. Schult  man  mit  dem  Scalpell  etwas  von  dem  ziem- 
lich fest  aufsitzenden  Epithelium  ab  und  zertheilt  es  sorgfältig  in 
Humor  aqueus  oder  unter  fortwährend  wiederholtem  Anhauchen 
mit  dem  Munde  in  der  nativen  Flüssigkeit,  so  gewahrt  man  unter 
einer  grossen  Anzahl  normal  gebildeter  Epitbdzellen  mit  einfachem, 
doppelt  werdendem  oder  doppeltem  Kern  und  einer  noch  viel  grös- 
seren Anzahl   freier  Eiterkörperchen   sehr   bald   eine   Reihe   von 
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eigenthttmlichen  Bilduagen,  weldie  ieh  nach  langem  SMubeB,  und 
nicht  ohne  eine  gewissenhafte  Auraucbung  aller  erdenkliehen  Fah- 
lerquellen für  die  verschiedenen  Phasen  des  Uebergehens  und  Auf- 
gehens epithelialer  Elemente  in  Eiter  erklären  muss  (Vergl.  z.  dem 
folgenden  Fig.  V  ond  VI).  Es  waren  aber:  1)  Grosse,  bis  0,06  Mil- 
liineter  im  lHugsten  Durchmesser  haltende,  drei*  bis  fünfeckige, 
aber  an  allen  Ecken  sehr  stumpf  abgerundete  Zellen  von  fiisl  ho- 
mogenem, inattglänzendem  Ausseben,  in  deren  Innerm  sich  auch 
auf  Essigsäurezusatz  keine  Ungleichartigkeit,  welche  etwa  als  Kern 
gedeutet  werden  könnte,  erkennen  ISsst  (Fig.  V  a.).  2)  Zellen  yon 
derselben  Form  und  Grösse,  an  denen  sich  aber  eine  Furebung 
des  gesammten  Inhalts  und  eine  dadurch  bedingte  Eintheilung  des- 
selben in  3 — 15  rundliche  Ballen  constatiren  lässt.  Die  Membran 
scfaliesst  sich  entweder  dem  so  gefurchten  Inhalte  an,  indem  sie 
aLs  feine,  aber  scharfe  Contour  über  die  Furchen  hinwegiliuft,  oder 
sie  hebt  sich  ringsum  bis  zu  einer  gewissen  Entfernung  von  ihm 
ab.  Setzt  man  Essigsfiure  hinzu,  so  verändert  sich  nichts.  Kerne 
werden  weder  im  Inneren  der  Furchungsballen ,  noch  aoss^4ialb 
derselben  wahrnehmbar  (Fig.  Vb.).  3)  Zellen,  welche  »eb  von 
dem  vorhergehenden  nur  dadurch  unterscheiden,  dass  man  in  ihnen 
anstatt  der  Furchungsballen  schärfer  contourirte  dunkle  Kugebi  vor- 
findet, welche  sich  auf  Zusatz  ganz  verdünnter  Essigsäure  als 
Zellen  mit  Membran  und  Kern  ausweisen.  Der  Kern  ist  entweder 
einfach  und  liegt  dann  gewöhnlich  in  der  Mitte  der  Zelle  oder  er 
zeigt  Andeutungen  und  Anfänge  der  Theiluug  —  wohin  ich  neben 
der  ein-  oder  mehrfachen  Einschnürung  auch  das  Auftreten  eines 
drei-  oder  vierstrahligen  Schattens  im  Gentrum  des  Kernes  rechne, 
welches  der  äusseren  Einschnürung  meistens  vorangeht;  —  endlich 
erblicken  wir  völlig  ausgebildete  Eiterkörpereheu  im  Innern  der 
Zellen.  Dass  es  in  der  That  die  Furchungsballen  sind,  aus  denen 
sich  die  Eiterkörperchen  entwickein,  erlaubt  uns  die  Uugleichzeitig- 
keit,  mit  der  nicht  selten  die  verschiedenen  endogenen  Elemente 
derselben  Mutterzelle  zur  Reife  gedeihen,  einzusehen.  In  Fig.  Vc 
sehen  wir  vollständig  entwickelte  Eiterkörperchen  neben  einer  An- 
zahl vollkommen  homogen  erscheinender  Furchungsballen. 

Fig.  V  d.  führt  uns  einen  Schritt  weiter,  indem  sie  uns  zeigt, 
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in  welcher  Weise  das  Freiwerden  der  Eiterkdrperchen  ans  der 
Hutterzelle  wfolgt.  £s  scheint  danach,  als  ob  nach  vollendeter 
endogener  Entwicklung  die  Membran  der  Zelle  mit  dem  zwischen 
und  um  die  jungen  Elemente  gelagerten  Reste  des  Inkialtes  zu  einer 
einzigen,  consistenteren  Masse  zusammensintern,  aus  welcher  die 
Eiterk^rperchen  entweder  durch  Herausiailen,  und  dann  unter  Zu*- 
rUcklassung  eines  ihrer  Grösse  und  Fonn  entsprechenden  Hohl* 
raumes  oder  dadurch  frei  werden,  dass  diese  Masse  selbst  sieh 
allmälig  in  der  sie  umspulenden  Flüssigkeit  auflöst.  Dass  der 
erstere  Modus  bei  der  analogen  Entwicklung  des  Eiters  aus  dem 
Epitbelium  der  Luftwege  die  Regel  ist«  werden  wir  weiter  unten 
zu  betrachten  haben,  in  unserem  Falle  scheint  mir  mehr  der  lete- 
tere  gewöhnlich  zu  sein,  indem  man  zuweilen  Gelegenheit  hat,  in 
dem  bereits  abgesonderten  Secret  die  Eiterkörperchen  noch  grup- 
penweise von  einer  feinkörnigen  Substanz  eingeheilt  und  durch 
dieselbe  verklebt  zu  sehen  (Fig.  VI  a.)- 

Gehen  wir  nach  diesem  zu  der  Betrachtung  eines  senkrecht 
durch  Epithel  und  Bindegewebe  gelegten  Durchschnittes  über,  um 
uns- einerseits  von  der  Richtigkeit  unserer  bisherigen  Deutungen 
zu  überzeugen,  andererseits  um  uns  einen  Ueberblick  Ober  den 
Gesammtzustand  der  erkrankten  Schleimhaut  zu  verschaffen.  Die 
schon  mit  blossem  Auge  wahrnehmbare  Verdickung  und  Wulstung 
der  Schleimbaut  erweist  das  Mikroskop  im  Wesentlichen  als  eine 
Volumszunahme  ihres  bindegewebigen  Substrats,  und  zwar  vorzugs- 
weise der  Grundsubstanz  des  letzteren.  Wir  erscbliessen  dieselbe 
aus  der  einfachen  Wahrnehmung,  dass  sich  die  Zellen  des  Binde- 
gewebes in  beträchtlich  weiteren  Absländen  von  einander  befinden, 
als  es  bei  der  normalen  Schleimhaut  der.  Fall  ist,  wenn  man  sie 
auf  dieselbe  Weise  behandelt.  Ob  diese  Voluroszunahme  einer 
wirkUcben  Vermehrung  oder  bloss  einer  serösen  Durchtränkung, 
Auflockerung  und  Aufquellung  der  ursprünglichen  Grundsubstanz 
zuzusehreiben  sei,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden;  am  wahrschein- 
lichsten ist  wohl,  dass  es  sich  in  einem  gewissen  Grade  um  beides 
bandelt.  Im  Uebrigen  erscheint  die  Grundsubstanz  auch  ohne  Zu- 
satz von  Essigsäure  homogen,  helldurcbscbeinend.  Die  Bindege- 
webskörperchen  befinden  sich  in  Zuständen  nutritiver  und  forma- 
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tiver  Reizung.  Man  kann  an  ihnen  alle  UebergSnge  bemeri^en  — 
von  dem  normalen  Verhalten  zu  dem  Stadium  der  stärkeren  An- 
füllung  mit  einer  etwas  trüb  erscheinenden  Inhaltsmasse,  von  diesem 
zur  Kerutheilung  und  endlich  zur  AbschnOrung  freier  junger  Zellen 
mit  grossem  Kern  und  diesen  engumgebenden  Membranen.  Die 
Aufeinanderfolge  dieser  Stadien  entspricht  im  Allgemeinen  der  Rich- 
tung von  der  Tiefe  der  Schleimhaut  nach  ihrer  OberMche,  so  dass 
man  je  näher  der  letzteren  die  aus  der  Theilung  hervorgegangenen 
Elemente  in  um  so  grösserer  Anzahl  vorfindet.  Dieselben  spiegeln 
in  ihrer  Anordnung  noch  deutlich  das  Netz  der  normalen  Binde- 
gewebskörperchen  wieder  und  zeigen  im  Allgemeinen  die  oben  kurz 
erwähnten  Charaktere,  nämlich  einen  grossen,  glänzenden  Kern  und 
eine  diesen  eng  umgebende  Membran,  doch  trifft  man  auch  voll- 
endete Eiterkörperchen  mitten  unter  ihnen.  Einen  Augenblick  er- 
laube ich  mir  bei  der  äussersten  Schicht  des  Bindegewebsstromas, 
bei  dessen  Grenze  gegen  das  Epithel  hin  zu  verweilen.  In  einer 
anderen  Arbeit  habe  ich  dargethan,  welches  bei  der  grossen  Mehr- 
zahl der  Schleimhäute  das  normale  Verhalten  dieser  Grenzschicht 
ist:  Die  Ausläufer  der  äussersten  Bindegewebskörperchen  biegen 
unmittelbar  unter  der  Grenze  des  Bindegewebes,  welche  von  homo- 
gener Grundsubstanz  gebildet  wird,  bogenR^rmig  um  und  gehen  in 
einander  über.  Jetzt  finden  wir  statt  der  mit  Ausläufern  versehe- 
nen BindegcwebskOrperchen  eine  Lage  von  jungen  Zellen,  welche 
man  ohne  Weiteres  fUr  die  directen  Abkömmlinge  derselben  er- 
klären möchte.  Sie  stehen  in  continuiriicbem  Anscliluss  an  die 
neugebildeten  Bindegcwebszellen  der  tieferen  Schichten,  mit  denen 
sie  auch  der  Beschaffenheit  nach  völlig  ttb'ereinstimmen.  Auf  der 
anderen  Seite  aber  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  gewisse  ümstSmle 
dafür  sprechen,  dieselben  in  eine  nähere  Beziehung  zum  Epithel 
zu  setzen,  worauf  wir  sogleich  zurückzukommen  Gelegenheit  haben 
werden. 

Betrachten  wir  nun  das  Epithel  (Fig.  VI ).  In  der  untersten 
Schicht  desselben  finden  wir  nur  geringe  Abweichungen  vom  Nor- 
malen. Die  Zellen  sind  hier  massig  vergrössert,  mit  einem  weniger 
körnigen,  aber  dichten  und  daher  stark  iichtbrechendem  Inhatte 
und  einem  deutlich  wahrnehmbaren,  glänzenden  Kerne  versehen. 


4Ö7 

dessen  oblonge  Form  der  ebenfalls  etwas  in  die  Lunge  gezogeheo 
Gestalt  der  Zelle  eotspricht  Eins  äilt  auf.  Die  Zellen  sind  näm- 
lich niebt  sSrnmilich  prismaUsch,  an  ihrem  inneren  und  äusseren  Ende 
gleich  breit,  wie  die  normalen,  sondern  sie  sind  in  ihrer  Gestalt 
mannigfach  verändert,  so  dass  sie  in  der  seitlichen  Projection  als 
Dreiecke,  Rauten,  Trapeze  etc.  erscheinen.  Diese  Unregelmässigkeit 
geht  Band  in  Hand  mit  einer  Störung  ihrer  Lagerungs?erhältnisse 
zu  einander  und  zu  dem  Boden,  auf  dem  sie  stehen.  Während 
unter  normalem  Verhalten  die  EpHhelgrenze  eine  nahezu  grade 
Linie  bildet,  auf  welcher  die  untersten  Epithelzellen  senkrecht  und 
unter  sich  parallel  eingepflanzt  sind,  sehen  wir  hier,  wie  sich  z.  B. 
eine  Zeile  Über  ihre  Nachbarinnen  hervor  und  diese  zur  Seite  und 
nach  unten  drängt  Dadurch  erscheint  die  Epithelialgrenze  an  der 
Stelle,  an  welcher  sie  selbst  mit  verschmälertem  Ende  aufeitzt, 
etwas  nach  aussen  gezogen,  während  sie  unmittelbar  daneben  eher 
herabgedrttckt  zu  sein  scheint.  In  den  auf  diese  Weise  entstehen- 
den einspringenden  Winkel  betten  sich  die  Zellen  der  äussersten 
Bindegewebsschicht  ein  und,  indem  sie  sich  den  gegebenen  Raum- 
verhältnissen  anpassen,  geben  sie  häufig  ihre  ursprünglich  runde 
Form  auf,  werden  eckig,  oblong  und  dadurch  den  Epithelzetlen  in 
gewissem  Grade  Khnlich.  Rechnet  man  hinzu,  dass  häufig  auch 
in  den  tieferen  Schichten  des  Epithels  Theilungen  zu  constatiren 
sind  und  dass  die  aus  diesen  Theilungen  hervorgegangenen  Ele- 
mente von  den  erstgedachten  in  Ansehung  der  Kleinheit  nicht  zu 
unterscheiden  sind,  so  wird  man  es  begreiflich  finden,  wenn  wir 
sagen,  dass  es  schwer,  ja  an  einzelnen  Stellen  unmöglich  ist,  die 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindesubstanz  zu  ziehen.  Mehr  als 
einmal  geräth  man  in  Zweifel,  ob  eine  an  der  Epithelialgrenze  lie- 
gende Zelle  hierher  oder  dortbin  zu  rechnen  sei. 

Doch  treten  wir  der  Oberfläche  und  damit  dem  eigentlichen 
Schauplatze  der  Eiterung  näher.  Schon  in  den  Zellen  der  anstos- 
senden  Schicht  begegnen  wir  Erscheinungen  progressiver  Art.  Ab- 
gesehen nämlich  von  den  ebenfalls  etwas  perturblrten  Lagerungs- 
verhältnissen ,  in  Folge  deren  die  im  normalen  Zustande  mehr 
horizontale  Richtung  der  Zellenlängsaxe  zum  Theil  in  eine  schiefe, 
ja  vertieale  verwandelt  ist,  —  abgesehen  von  den  hiermit  in  Be- 
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2setawg  ^tebßo^n  Abweidmiigen  in  der  ZellengesUlt,  w^h«  «ai- 
fennaassen  an  die  UngleicbiDttssigkeitefi  des  Epithels  der  aMeÜea- 
den  Hamwege  eriniiert,  siein  aiian  hier  eine,  ivenn  auoh  nicht  ieb- 
ihafte,  so  dach  auf  jedem  Schnitt  zu  caostalirende  Zellemrermelming 
durob  Th^ilung.  Man  sieht  aämUch  liier  und  da  ZelleQ  mit  ein- 
4$eschftttKtem  4uler  doppeltem  Kern,  <beim  Zerzupfen  üBter  dem 
AisaectiODsmiicroskope  gelingt  es,  aus  dieser  -SohiobC  Zellenpaare  m 
iseJiren,  welche  durdi  ihre  gegenseitige  Aneinanderlagerang  deut- 
lich .enkennen  lassen,  dass  sie  aus  der  Theilung  einer  ursprOng- 
Jicdh  einfachen  Zdle  hervorgegangen  sind,  die  auf  diese  Weise 
jieuenistandenen  Elemente  unterscheiden  sich  übrigens  in  Nidits 
Kon  den  übrigen.  AUe  sind  mit  einem  Inhalte  versehen,  der  im 
Allgemeinen  homogen  und  nur  in  der  ndehstan  Umgebung  der 
^twas  grossen,  blassen  Kerne  leicht  körnig  erscheint  Sie  stylen 
immer  Jiooh  eine  narmate  Entwioklungsböhe  dea  PflasterepMiels 
dar,  unter  den  obwaltenden  Umständen  aber  diejenige  Zettenfor- 
matiOB,  weiche  soflort  in  die  Production  des  Eiters  eingeht  Ich 
liabe  das  Detail  4ieses  Vorgangs  antecipirt;  hier  soU  nur  noch  von 
der  Anordnung  der  die  endogene  Entaviokking  zeigenden  Zellen 
auf  dem  Que^chnitt  gesprochen  werden,  weil  nur  diese  uns  die 
.objective  ßewisaheit  gewähren  kann,  dass  es  sich  hier  in  der  Tbat 
um  Sladien  eines  und  desselben  Vorganges  handelt.  Freilich  bin  ich 
iiiGlit  gesonnen,  viele  Worte  zu  machen.  Mehr  als  diese  belehrt 
^ine  einmalige  Anschauung.  Aus  diesem  Grunde  MeM  ich  es  Ar 
das  Beste,  eine  möglichst  treue  Abbildung  (Fig.  VI.)  flir  mich 
sprechen  au  lassen.  Man  sieht  hier  die  MutterzeHen  der  Eilar- 
kOrperchen  in  ihrer  natürlichen  Lage;  nach  «uiten  und  zur  Seite 
von  ihnen  theils  formale  Epithelzellen,  theils  solche,  welche  bereits 
in  den  pathologischen  Prozess  eingetreten  sind;  nach  aussen  das 
Freiwerden  der  EiterkOrperchen,  woran  Sieh  unmittetbar  die  Schicht 
des  catarrhalischen  Secretes  anschliesst 

Etwas  abweichend,  jedoch  nur  in  Einzelheiten  von  untergeord- 
nc^ter  Bedeutung  abweichend,  gestaltet  sich  der  Prozess  der  Eiter- 
bildung auf  Schleimhfiuten,  welche  Cyünder-  und  Fliramerepilhel 
tragen.  Die  Abweichungen  dürften  hauptsScblich  auf  Rechnung 
der  anderen  Form  der  Gylinderzellen,  sowie  ihrer  chemischen  und 


pfaTrikaOsdliiBn  ^eiMMiiQiticbMleii  m  Mteen  'seid.  Wimnit  tattn, 
wie  oben  von  der  €6D|onol[iw,  'SO  hier  vonäer^trig^tEfiftar^hitHsehen 
BfonchiaischlriinlKnit  «in  Weniges  wem  Epithel  nnfer  das  Hfkroskop 
^dor  vnlefsvcbt  man  das  beeret  der  'Nase  an  jenem  Tage  des 
Schnupfens,  weim  dersidibe  sidi  auf  seiner  Atme  befinde!;  wenn 
4er  dumpfe  Stinfkopfsc^ners  seinen  hSchsten  Grad  erreicht  hat, 
«wenn  die  gesohwcflleneR  •GonjunctWel^ttcfbe  ten  ThrKnen  fiberfliessen 
«nd  die  »brennend  lieisse  Ifasenscftileimhmit  tropfenweise  ein  sehr 
aMoDfltteidges  Fluidu«  absondert,  so  findet  man  ndben  -den  vIHhg 
eolwidielten  Eiterlcörperehen :  1)  Einzelne  Eptthelseflen,  welche  sich 
Yon  den  nomalen  nnr  dadurch  tmterschciden ,  dass  ^e  sii^h  an 
ihrem  unteren,  der  ObeHKche  nbgewandten  Ende  cn  sogenannten 
Ausidnfem  veijingen,  -welche  btswetlen  nur  sehr  kurz  und  rudi* 
«lenUir  :siftd,  meist  | — ^  «der  ZeHenWnge  messen,  hier  tmd  da  aber 
auch  die  ganze  LKnge  der  Kette  erreichen  imd  dann  gewOhnNch 
mit  «fner  kleinen  randfichen  oder  tetra^Hirfedien  Anschwellung  am 
unteren  Ende  rersehcn  sind.  -2)  MutterzeHen  (Fig.  VII  a.).  L&ng^ 
•liehe,  «n  den  finden  meist  abgerundete  Schollen,  ton  demselben 
marttglKozenden  Aassehen,  wie  wir  es  oben  als  charakteriGtisch  für 
4it  mme  Phase  bei  der  Entstehung  der  EiterkSrperchen  aus  Pfiaster- 
epIlM  gesohildert  haben.  An  jeder  dieser  Schoflen  lassen  sich 
1 — 3,  durch  seichte  Einschnürungen  der  Susseren  Gontour  von  ein- 
ander «bgeseizt,  ran^iche  Balllen  unterscheiden,  wddie  auf  Zusatz 
dihilrler  Essigsl^nre  ohne  Mühe  als  diejenigen  Abtheilungen  der 
iMutterzelte  erkannt  werden,  in  welchen  es  zur  Entwicklung  junger 
Elemente  gekommen  ist.  Und  zwar  erkennt  man  da,  wo  die  Essig- 
Btture  das  Geringste  znr  AufheHung  vermocht  hat,  also  dem  durch 
fisBigsSwe  gar  nioht  auflicHbaren  ersten  Stadium,  dessen  Existenz 
wir' hier  vorlttufig  voranssetzen,  am  nflchsten  —  von  einer  trfiben, 
k^ivigen  Mffterfe  umgeben  ^ine  kugelrunde  Zelle.  Dieselbe  befindet 
i9kli  ringsum  in  einem  gewissen,  nicht  überall  gleich  werten  Ab- 
stände von  der  Grenzcontour  der  lüutterzelle.  Woran  man  ihr  Vor- 
iiandensein  zuerst  bemerkt,  ist  der  hendorchscheinende  Kreis,  wel- 
cher dem  ZMIinhatte  entspricht.  f)er  Kern,  inmitten  desselben,  ist 
•ebenfattfi  rund  und  sehr  glSnzend.  Je  mehr  die  junge  ZeHe  Wichst, 
desto  mehr  nflhert  sich  ihre  Membran  der  Membran  der  Mutter- 
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zelle;  das  vollendete  Eiierkl^perchenf  welches  man  hSufig  schon 
vor  der  Essigsäureeinwirkung  an  seinem  dunkler  granulirten  Aus- 
sehen erkennt,  liegt  Überwiegend  häufig  mit  dem  grOssten  Tbeile 
seiner  Peripherie  der  Mutterzellmembran  an.  lieber  den  Absonde- 
rungsmodus  der  neugebildeten  EiterkOrperchen  belehren  uns: 
3)  Mutterzellen,  aus  welchen  die  EiterkOrperchen  mit  Zurücklassung 
eines  ihrer  Grösse  entsprechenden  Hohlraumes  ausgeschlttpit  sind 
(Fig.  VUh.)»  Dieselben  erinnern  lebhaft  an  die  von  Virchow  im 
Jahre  1849  aus  Krebsgeschwülsten  beschriebenen  Brutraumzellen, 
so  dass  sie  wenigstens  die  Bedeutung  einer  bei  etwa  zu  wieder- 
holenden Untersuchungen  der  letzteren  zu  berücksichtigenden  Feh* 
lerquelle  beanspruchen  können.  Nach  dem  Austritt  der  EiterkOr- 
perchen erweitern  sich  die  Hohlräume  mehr  und  mehr.  Während 
man  anfangs  den  Eindruck  hat,  als  ob,  mit  Virchow  zu  sprechen, 
ein  Loch  mit  dem  Locheisen  durch  eine  von  den  oben  beschrie- 
benen Schollen  hindurchgeschlagen  wäre,  glaubt  man  später  grosse 
blasige  Bildungen  zu  sehen,  an  deren  einer  Seite- noch  ein  Rest 
der  früheren  Zelle  anliegt.  Hier  und  da  schloss  dieser  Rest  noch 
einige  nicht  näher  zu  bezeichnende  Ungleichartigkeiten,  in  dem 
einen  Falle  ein  völliges,  wie  mir  schien^  durch  den  Druck  von 
Seiten  des  sich  vergrössemden  Hohlraums  nicht  zur  Entleerung 
gekommenes  EiterkOrperchen  ein. 

Was  aber,  könnte  Jemand  fragen,  ist  das  Schicksal  der  Flim- 
mercilien,  mit  welchen  doch  ursprünglich  die  Epithelzellen  der  Re- 
spirationsschleirohaut  besetzt  sind?  Ich  bin  so  glücklich,  auch  bier^ 
auf  die  Antwort  nicht  schuldig  bleiben  zu  müssen.  In  fast  gleicher 
Anzahl  mit  den  bisher  beschriebenen  eilienlosen  Mutterzellen  fin- 
den sich  in  dem  Secrete  der  catarrhalischen  Nase  cilientragende 
(Fig.  Vll  c).  Dieselben  sind  meistens  kugelrund,  selten  und  dann 
an  der  den  Cilien  entgegengesetzten  Seite  in  eine  kleine  Spitze 
ausgezogen  und  können  wohl  nur  als  die  durch  Theilung  abge- 
schnürten oberen  Enden  der  ursprünglichen  Epithelzellen  angesehen 
werden.  Im  Uebrigen  verhalten  sie  sich  den  Mutterzellen  vollkom- 
men analog.  Die,  gewöhnlich  einsame,  endogene  Zelle  liegt  meist 
excentrisch.  Die  Fiimmercilien,  welche  man  fast  immer  in  voller 
Thäügkeit  findet,  scheinen  diese  erst  einzustellen,  wenn  das  fertige 
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Eiterkötperchen  ausgetreten  ist.  Dann  fallen  sie  mit  einem  kleinen 
Theile  der  sie  tragenden  Zellsubstanz  ab  und  man  kann  sie  als 
piinselfbrmige  KOrperchen  noch  eine  Zeitlang  im  Secrete  finden. 

Ich  habe  mich  auch  hier  wieder  bei  der  Schilderung  der  ein- 
zelnen Entwicklungsphasen,  welche  die  Epithelzelle  bei  der  Eiter- 
bildung durchzumachen  hat,  etwas  länger  aufgehalten,  weil  eine 
genaue  Kenntnlss  derselben  zum  Verständnisse  des  senkrechten 
Durchschnitts  (Fig.  VIII.)  unentbiehrlich  ist  Wie  erklarten  wir  uns 
sonst  die  eigenthtimlichen  blasigen  Bildungen  von  verschiedener 
Grösse,  mit  welchen  das  Epitheliallager  gegen  seinen  freien  Saum 
hin  so  reichlich  durchsetzt  ist?  wie  erklarten  wir  es  uns,  dass 
jener  Saum  selbst  fast  ganz  durch  eine  Aneinanderreihung  halb«- 
zirkelfttrmiger,  nach  aussen  offener  Ausschnitte  gebildet  wird,  welche 
den  freien  Enden  eben  so  vieler  Mutterzellen  entsprechen?  Nach 
dem,  was  wir  oben  im  Einzelnen  betrachtet  haben,  können  wir 
kaum  umhin,  in  jenen  blasigen  Bildungen  die  noch  erhaltenen 
durch  den  Austritt  der  reifen  Eiterkörperchen  entstandenen  Binnen- 
räume  der  Mutterzeilen,  in  jenen  halbzirkelförmigen  Ausschnitten 
aber  die  Rudimente  derselben  zu  erkennen.  Die  grösste  Dicke  des 
Epithelialstratums  wird  von  den  länglichen,  stark  lichtbrechenden 
und  mit  runden  Anschwellungen  versehenen  Mutterzellen  einge- 
nommen. Doch  nur  die  äusserste  Schicht  derselben  lässt  auf 
Essigsäurezusatz  die  endogene  Brut  erkennen.  Im  Uebiigen  liegen 
sie  mit  ihrer  Längsaxe  in  so  regelmässigen,  senkrecht  zur  Schleim- 
hauteberfläche gestellten  Parallelreihen,  dass  es  bei  einem  etwas 
dicken  Schnitte  nicht  möglich  ist,  sie  von  ihren  Vorgängern,  den 
eigentlichen  Epithefzellen  zu  unterscheiden;  hieraus  und  aus  dem 
thatsächlichen  Nachweis  einzelner  normaler  Epithelzellen  in  Zer- 
zupfungspräparaten  mag  zum  Theil  die  irrige  Ansicht  entstanden 
sein,  dass  auch  bei  der  ausgesprochensten  Eiterung  doch  noch 
immer  eine  Schicht  intacten  Epithels  fortbestünde.  Erst  wenn  man 
auf  einem  recht  dünnen  Schnitte  den  Versuch  macht,  Kerne  in 
den,  wie  man  meint,  intacten  Epithelzellen  zu  constatiren,  bemerkt 
man,  um  was  es  sich  hier  in  der  That  handelt.  Einzelne  sehr 
lange  und  mit  mehr  als  2,  ja  bis  5  Anschwellungen  versehene 
Bildungen  der  Art  legen  den  Gedanken  nahe,  dass  die  kürzeren 
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MiüUtnellML,  wie  mao  sie  nanirallich  auoh  un  Saerete  dar  ealafriui- 
lischen  Nasa  findet  erst  durch,  eiaa.  Querlheiluog.  dieser  längeren 
hervorgeliradit  werden  r  eiai  Gedanke,  welcher  sieh  auaserdani  d«u«h 
die  oben  beigebnaoble  Beobacbuang.  und  Dauiuog  der  bewimperten 
MutterzeUea  siiUxen  Ittsat«  Eotferoii  maO'  die  Sobiebl.  der  Multai^ 
zeUfiP  von  dem  Schüitte«,  wa8>  durch  vorsicbtiges  AMaben  mit'  der 
Staaroadel  unschwer  bewirict  wird«  so  bebfilt  man.  ausser  den  bw* 
degewebigen  Theilen.  der  Bronchialwand  dasXairige  zurCtokt  was«Biaff 
lange  Zeit  als  die  Bildungsatiftte  nicht  blos  des  Epithels,,  sondern 
auch  der  Eiterkttrpercben,  ansah.  Bin^  bald  mehr  bald  weniger 
mHohtiges  Lag^r  Ueinei  Zellen,,  mit  runden  glttnsenden' Kernen  und 
mit.  Membranen  versehen  ^  welobe.  sich  der  LooalitHt  nach,  etwas 
verschiedea  verhalten..  Zunächst  jener  Schicht  elastischen  Gewebes, 
dessen  FaserA  sich  auf.  dem  Querschnitt  der  Bronchieo  als  dunkle 
Kreise ^  Striche  undi  PunkXe,  auf.  dem.  LUngsscboitt  aber  als  gUhi'' 
zeude,  doppelt,  conteurirte,.  schön  geschwungene  und  hiar  und  dm 
in.  spiti^winklige  Anastomose  tretende  Linien  darstellen,  zeigen  die 
ZeUmembraaen  kreisrunde  oder  ovale  Contouren,  weiche,  der  Ge* 
stalt  des  Keroea  cenrespondireA  und,  sieb-  nur  sehr  wenig  von 
dessen  Peripherie  abheben.  Wir  erkennen  in  ihnen,  sofort*  diesetben 
jungen  Bindegewebszellen,  welche  wir  bereits  beim,  epithelialaa 
Gatarrh  an  dieser  Stelle  fanden,  und  als  Abkömmlinge  jenes  spar<- 
Uchen  Resies  von  Bindegewebe  deuteten,  der  sich  im  normalen 
ZusUnde  zwischen  dem  elastischen.  Gewebe  der  Bronchialwandiund 
dem  Kpithei  vorfindet.  Je  weiter  nach  aussen,  desto  oMhr  nehmen 
die  Gontouren  der  Zeilen  die  Gestalt  einer  senkrecht  stehenden 
Spindel  oder  einer  mit  dem  verjüngten  Ende  nach»  au6seo<  gekeltf- 
ten<  Birne  an.  Da,  wo  sich  durch  das  Ahzieheuder  äusseren^  Bpi- 
thelachicbt  ein  freier  Rand  gebiideti  hat,  ragen  diese  spiudelr  und 
hirnfbrmigen.  Zelleni  mit  ihren  spitz  zuiaufenden  Enden  darüber 
hinaus.  Auf  der  anderen.  Seite  weiohen.  die  untere»  Enden  der 
abgezogenen  EpithetiaUellen  etwas  auseinander,,  so  daaa  man-  siehtf 
dass  diese,  beiden  Säume  vor.  der  Trennung:  sSgeAlrmig  ineinander 
griffen^  Wasi  aber,  liegt  unleri  diesen,  UmslJteden«  näher,  als.  die 
AnnahmOf  daasi  wiir  in»  den  sienJanecbt  stehenden«  spindel-  und  MnH 
fi^rmlgfm  ZaHen; den  NaehwuebS/  von  epilheUalen  Elementen  vonias 
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b«b«n,  welober  besümiiit  16(9  die  in  ^t  BÜ6aag  Abs  Eiusi^  auf- 
geheopdeii  B^thehselleD  tvk  ersetzen? 

Soweil  neioe  Beobachtoagea«  Fassen  wir  das  Resultat  der- 
selben meine  kurae  Uebersicht  z«isainiaiett,  so  ergfebt  steh  Fök 
gendee:  Die  Entstebung  des  Eiters  an  det*  Oberfittcbe  von 
Sehl^rmbttuten  erfalgt  auf  verschiedene  Weise,  jenaeb- 
dem  wir  es  mit  einem  vorwiegend  epithelialen  öder  mit 
einem  eitrigen  Gatarrh  au  tbun  haben.  Im  eraten^Falle 
sind  die  Eiterkörperchen  direot«  Abhömitflinge  d^rsub« 
epilheliftlen  Bin<iegewebsaellenft  welob'e  diircb  heerd* 
weiae  Erheben^  und  Dufchbrechung  des  Epith^liailagers 
frei  werden,  im* zweiten  entstehen  die  Eiterkörperchen 
auf  endogenem  Wege  in  den  Epithelialzellen  selbst. 
Diese  endogene  Entwicklung  beginnt  „vielleiobt"  mit 
einer  Vervielfackung  des  Kernes;  eine  Verrouthung,  fQr 
weicke  ieb  ausser  einer  kle-inen  Arizahl  positiver  Beob- 
aehtungen  von  Kerntbeilung  noch  innerhalb  der  Mutter- 
zueilen  des  Cylinderepitbels  (Fig.  Vll  a.)  li u r  die  negative 
anfühlten  kann,  d«tsa  sich  in  den  MutterzeMen  während 
und  nach  der  Ausbildung  der  endogenen  Brut  gewiss 
nur  »n  seltenen  Fttllen  ein  normaler  Kern  beobacfhten 
Itost,  welche  selte»en  Fälle  sich  allenfalls  durch  eine 
Nicht-Theilnafonite  gerad'e  dieses  Kernes  afn  der  endo- 
ge»eB  Entwicklnn'g  erklären  liessen'  (Vergl.  aber  hierau 
Eberth'»  Darsthilung  der  endegeneti  Sichleiulkbrperchen-Entwick« 
lange;  a.  0.>  Dann  folgt  ein  Stadium,  in*  welchem  die 
Zelle  ein  homogenes,  nrattglänz^tadtfs  Alissehen  an^ 
nimmt,  welches  s^ieH  aueh  auf  Zusatz  von  Essigsäure 
nicht' änderti  Der  Zelleninhult'  grupplrt  sich  (vidlleicht 
tfiv  die  enthaltenen'Kerne)  zu  grossen  rnhdlichem  Ballen, 
derfen  Ans^hl  hffei  ve»rfec biederen  Spiecie^  vdn  Zellefn  ver- 
schieden \st\  bei  den  Pfiarste're'pitheHen  a*— 12,  bei  den 
Gylikd^erepithelien' nieist' 2^  Icteteire  Angabe  nur  unter 
devi'  Voi*bel>aHe  e4ner'  mOglteherweise-  slarttg^kabten 
Qudrtheüdn^  deT<  ulrs^rtlngllcbeir  Epilheizdled/  gültig. 
BttlM<d9elie«' i^Q»divett<en  Baii'eB(Pfl4ftt«rei»ith«i)fod)rritt^ 
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denselben  (Cylinderepitbel)  erscheinen  später  auf  Es- 
sigsflurezusatz  runde  Zellen,  weiche  alle  UebergXnge 
von  kleinen,  einen  einfachen,  runden,  glänzenden  Kern 
zeigenden  Elementen  bis  zum  vollendeten  Eiterkttrper- 
eben  erkennen  lassen.  Dieselben  werden  entweder 
durch  allmälige  Auflösung  der  sie  umgebenden  Zellsub- 
stanz oder  dadurch  frei,  dass  sie  mit  Zurücklassung 
eines  ihrer  Grösse  entsprechenden,  nachträglich  sich 
erweiternden  Hohlraumes,  aus  der  Mutterzelle  aus- 
schltlpfen.  Der  Ersatz  der  in  die  Eiterbildung  aufge- 
henden Zellen  geschieht  durch  fissipare  Zellenvermeh- 
rung in  den  tieferen  Schichten  des  Epithels. 

Zum  Schluss  noch  eine  gelegentliche  Beobachtung,  die  G^ 
schwflrsbildung  auf  Schleimhäuten  betreffend.  Der  eitrig-catarrha- 
lische  Zustand^  in  welchem  sich  bei  den  an  sogenannter  Lungen- 
tuberkulose verstorbenen  Individuen  die  gesammte  Schleimhaut  der 
Luftwege  zu  befinden  pflegt,  unterscheidet  sich,  so  weit  meine  Er- 
fiihrung  reicht,  in  nichts  von  dem  zuletzt  beschriebenen.  Hier  und 
da  stösst  der  Schnitt  auf  ein  im  Bindegewebe  der  Mucosa  ent- 
standenes miliares  Korn,  auf  kleinere  oder  grössere  Geschwüre 
mit  sehr  ausgedehnter  zelliger  Infiltration  der  ganzen  Umgebung; 
endlich  auf  Schleimdrüsen  und  an  ihnen  auf  eine  Reihe  von  inter- 
essanten Zuständen,  denen  ich  einige  Worte  widmen  will.  Bei  dem 
Drüsenreichthum,  durch  welchen  sich  namentlich  die  Trachea  aus- 
zeichnet, trifit  es  sich  bald,  dass  man  einen  senkrechten  Durch- 
schnitt, sei  es  einer  ganzen  Drüse,  sei  es  ihres  AusfUbningsganges 
zu  Gesichte  bekömmt.  Betrachten  wir  den  letzteren  genauer,,  so 
fällt  uns  alsbald  eine  sehr  bedeutende  Anhäufung  von  jungen,  aus 
dem.  Bindegewebe  der  Mucosa  hervorgegangenen  Zeilen  auf,  wetebe 
die  ganze  äussere  Apertur  desselben  umgiebt  und  eine  waliartige 
Hervorwölbung  des  Umbeugungsrandes  bedingt.  So  lange  daa  Epi- 
tbelium  noch  Über  diesen  Wall  hinweggeht,  hat  derselbe  nur  die 
Bedeutung  einer  Zuscbwellung  des  Ausflihrungsganges  und  damit 
eines  mechanischen  Hindernisses  für  den  Abfluss  des  DrOsense- 
cretes.  Weiterhin  aber  wird  das  Epithel  durchbrechen  und  es 
kommt  zu  einer  freien  Absonderung  der  obengedacfaten  Zellen  unter 
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der  Form  von  Eiter.  Dieser  gesellt  sich  dem  auf  leichten  Druck 
austretenden  Secrete  der  Drüse  zu,  so  dass  dieselbe  ftlr  die  Be- 
trachtung mit  blossem  Auge  wie  eine  bellgraue,  durchscheinende 
Perle  umgeben  von  einem  gelbweissen  Hofe  erscheint  Ich  glaube 
nicht  zu  irren,  wenn  ich  neben  dem  erweichenden  Tuberketknoten 
das  eben  geschilderte  Verhaitniss  als  einen  gewöhnlichen  Ausgangs- 
punkt der  bei  Tuberkulösen  so  häufigen  Tracheal-  und  Bronchial- 
schleimhautgeschwüre statuire. 


Erklärung    der   Abbildungen 

Fig.  1.  (300facbe  Vergrotseroog).  StDkreehter  OorciMcbDitt  durch  das  onUre 
Aag«DHd  des  Frosches.  Normal,  a  Epilhelinm  der  Mncosa.  b  Bindegewebe 
der  Mncosa.     c  Bindegewebe  der  Cutis,     d  Epidermis. 

Fig.  II.  Senkrechter  Durcbschniu  durch  das  untere  Augenlid  des  Frosches,  drei 
Tage  nach  Bestreichung  der  Süsseren  Flache  mit  Acetum  glaciale.  a  b  c  wie 
obeo.    d  fehlt  in  Folge  der  Aetaung. 

Fig.  Ul.  Senkrechter  Darchachnitt  durch  Epithel  und  aubepitheliales  Bindegewebe 
einer  kleinen  Scbleirohautfalle ,  welche  sich  im  ConjgncliTalsacke  des  Fro- 
sches von  der  Apertur  des  TbrSnenkaoals  nach  abwärts  -erstreckt.   Normal. 

Fig.  IV.  Das  Epilhelialstratom  derselben  unter  den  bei  II  angegebenen  pathologi- 
schen Verhaltniaaen.     Daa  Bindegewebe  ist  aus  Fig.  II.  zu  erganzen. 

Fig.  V.  Anfcioanderfolgende  Entwickluogsphasen  bei  der  endogenen  Entstehung  der 
Eiterkörperchen  aua  dem  Pflaslerepiihel  der  Conjuncliva. 

Fig.  VI.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  das  Epithelialstratum  der  eitrig-calarrha- 
lischen  Conjondiva. 

Fig.  VI!.  Entwicklnngsphasen  bei  der  endogenen  Entstehung  der  Eiterkörperchen 
'  ans  dem  Cylinder-  (resp.  Flimmer-)  epithel  der  Luftwege,  a  Muttersellen 
mit  endogener  Brut.  1  vor  der  Einwirkung  von  Essigsfture.  2  nach  der- 
selben, b  Multerzellen,  ans  welchen  die  endogenen  Eiterkörperchen  aus- 
treten oder  ausgetreten  sind,  c  (500fache  Vergrosserung)  Mutterzellen  mit 
Flimmercilien  I  n.  2,  wie  bei  a.     d  Abgestossener  Cilienkranz. 

Hg.  VIII.  Senkrechter  Durchschnitt  durch  daa  Epithelialstratum  der  eitrig-calarrha- 
liacben  Bro^cbialachlaimhaut. 
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Studien  Ober  Phospborvergiftung, 

VoD  Dr.  Georg  Lewin,  prtfotj  AVtt  in  Bierffä: 


Der  Phosphor  hat  seit  längerer  Zeit  in  der  Geschichte  der 
Morde,  Selbstmorde  und  zufftHigeh  Vergiftungen  die  Rolle  aber- 
nömmeni  Welche*  fH>her  der  /(rstetoMt  gespielt  Sdtd«^  das  officK 
nellcf  Rattengift  Pbosphoif*  enthalt;  seitdem  in  den  ICupped  de^  Z(}nd- 
hölzchen  Jedem  eine  beliebige  Masse  dieses  Giftes  zugänglich  ist, 
wird  er  um  so  mehr  von  den  Verbrechern  gewählt,'  weil  e8  selbst 
den  Laien  bekannt  ist,  dass  die  roeiAteiil  ai^^m  Gifte,  TorMIglich 
dek*  Ai^enlk ,  leichter  in'  dcr^  Lef^h«  ndcfr^etsbaf  sind ,  ja  leuti^rer 
selbst  noch  nach  Jahren  als  gefährlichster  Zeuge  des  verillbten  Ver- 
brechens auftreten  kann.  Auf  diese  Weise  erklärt  sich  die  in  der 
neuern  Zeit  enorm  zunehmende  Häufigkeit'  der  Pboeplrorveffviftun- 
gen.  Man' erkennt  diese  pfogressiTe'  Zunatitaie  ifin-  feMm  aus  fol- 
genden ZahlenverDähnisiseri :  Von  540  VeV^giftuhg^W,  wefclT^' nach 
Christison  in  den  Jahren  1837  und  18äi3  in  England  stattfanden, 
waren  186  durch  Arsenik^  193  durch  Opium,  34  durch  Blaustture 
ansgeftlhrr,  keine  eidzige  durch  Phosfihorl  DastfellM'  wer  der  Fall 
bei  den  201  Vefgmiing^n,  welche  itf  FräilkreiCh  ifl  deHM  Zefiraura 
von  184!  bf$  1844  slatistiscb  nachgewiesen  wurden  und  voA  denen 
137  durch  Arsenik,  22  durch  Kupfersalze  etc.  verübt  worden  waren, 
lieber  die  Statistik  der  Vergiftungen  in  Deiilscblmid>  habe  ich  keine 
Angaben  auffinden  können;  aus  der  b^IgMIgtM' TalMille>  #ird  man 
ersehen  können,  dass  bis  1843  nur  4  Phosphorvergiftungen  vor- 
gekommen sind. 

Seit  1845  ist  dies  Vcrhältniss  in  allen  Ländern  toUl  verändert! 
Es  liegen  mir  Ober  100  publicirte  Vergiftungen  vor,  welche  seit 
dieser  Zeit   durch   Phosphor  ausgeübt  und   Gegenstand   gerichtr 
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licIieF  Anklage!  wurdem    Wie  viel   solcber  VergiUung^n  sM  aber 
auseerdem  gat  nicbl  veröffentliel^t  werde»  I 

Es  kann  daher  gewiss  nur  gerechtfertigt  erveheineii,  dass  so- 
wohl d]e<  Medicinal- Polizei,  wie  die  geriehtlithe  Medizin  diesem 
Gegefiatande'  in'  der  ietiten  Zeit  die  grösste  Auftnerkeamkeit  wid- 
mete. Ev  entstanden  auf  diese  Weise  mehre  werthvolle  Arbeiten, 
welehe' einerseits  nach  Mitteln  forschten,  wie  man  den  sich  mehrenden 
UuglttcksföUeniund  Vergiftungen-  durch  Phosphor  Binhnlt  tbun  könne, 
andrerseits'  das  Wesen-  dieser  Vergifttmg  zu  ergründen  und  selbst 
Antidote  au&ufinden  suchten«  -^  letzleree  leider  bisher  ohne  Ei^olg. 

Die»  Vengifhing  seAbet  bietet  in  ihrem  Gebammtbild  so  elgen*- 
tUlmlichei  andern  Vergiftungen  abgehende  Erscheinungen,  dass 
ein  tieferes  Bingeben  in  deren  einMine  Momente'  geboten  er- 
sobeint  Wie  in-  den  meisten  medicinisehen  Forschungen,  so  stehen 
auch  hier  die  gewonnenen  Resultate  sieh  niebt  selten  mehr  oder 
weniger  gegenüber.  Es  fehlte  einzelnen  Autoren  Iceineswegs  an 
Erfahrungen,  Andere  stiebten  deren  Menget  durcti  Versuche  an 
Thieren,.  je.  an  sich  settnA,  zu  ersetzen  und  dennoch  ergffb  sich 
kein  befriedigendea,  die  Uanptftiigen  lösendes  Resultat. 

Von  Erfolg  schien  mir  der  Weg,  den  ich  im  Folgenden  ein- 
zueoblagen  vermicht.  habe:  aue  den  wertbvoUen  Krankbeits-  und 
Obduetionsberiebten  eine  systematische,  übereichtlicbe  Auffilhrnng 
aller  Momente^,  welebe  für  dAs  Wesen  der  Phosphorfergiftung  von 
Bedeutung  sind^  zusammeneusteiien,  mit  diesen  die  bis  dahin  ver- 
öffiantiiehtea  Versuche  zu  vergleichen  und  diei  derans  sieh  erge- 
bendea  etwaige»  Folgerungen  durch  neue,  zu  diesem  Zweok  anzu- 
steilende  Venuiehei  zu  prüfen^  Weil  aber  diese  Experimente  bloss 
zur  Lösung,  besti^neitein  Punkte  von  mir  angestellt  worden;  schien 
es  passender,  sie.  nicht  in  der  Ausführlichkeit  zu  referiren,  wie 
dies  von^  den  meisten  andern  Autoren  geschehen  ist  So  habe 
icb^die«  krankhalten'  EracheinHageii^<  welche  die  Tbieref  nach  Bei- 
bringung, der  betreffenden'  Stoffe  mehr  oder  weniger  deutlich  zeigten, 
nur  einmal  angeAtbrt^  da  sieb  nicht  wesentMeh  neue  Gesiohtsptinkte 
daran  knöpften.  Die«  Sympteme^  untier-  welchen  Phosphor  den<  Tod 
beebeUllbrl^«  sind  im>  Allgemeideni  zü>  bekannt,,  thelifl  ergebM  sie 
sicb<nttchr.auardnr  TabeM)    AusBardenv  gianbenitb  nkbt)  daM  dier^ 
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krankhaften  Aeusserungen  der  Thiere  bei  Experimenten  so  exakte 
Schlüsse  zulassen,  dass  sie  zur  Erklärung  der  Krankbeitssyroptome 
zu  verwerthen  wXren. 

Dass  ich  nur  44  Fälle  zur  Tabelle  benutzt,  beruht  darauf, 
dass  eine  grosse  Anzahl  von  Obductionsbericbten  wegen  ihrer  zu 
wenig  wissenschaftlichen  Behandlung  nicht  aufgefilhrt  werden  konn- 
ten; dass  ich  einzelne  Fälle  aufgenoinnien,  welche  bloss  kurze  Resul- 
tate enthalten,  mtfge  man  damit  entschuldigen,  dass  diese  wenigen 
doch  immer  positiv  gehalten  waren.  Bei  geschichtlicher  Verfolgung 
der  Obductionsberichte  wird  man  die  interessante  Beobachtung 
machen,  dass  je  nach  den  verschiedenen  Zeitrilumen  die  Aufmerk- 
samkeit auf  einzelne  bestimmte  Organe  gerichtet  war,  in  denen 
man  die  pathologische  Einwirkung  des  Giftes  hauptsächlich  zu  finden 
wähnte,  und  wie  erst  nach  und  nach  ausser  den  einzelnen  Theilen 
des  Darmkanals  die  andern  Organe  Gegenstand  pathologischer  Unter- 
suchung wurden. 

^  Bei  genauer  Durchsiebt  der  aufgestellten  ersten  Tabelle  wird 
man  sich  bald  überzeugen,  dass  sie  nicht  zu  viele  scfalussreife 
Data  enthält  Ueber  eine  grosse  Anzahl  der  Punkte,  welche  bei 
der  Vergiftung  zu  berücksichtigen  waren,  schweigen  mehr  oder 
weniger  einzelne  Obductionsprotokolle  und  keineswegs  dürfte  mau 
überall  den  Zustand  der  Organe,  Ober  welche  der  betreffende  Autor 
schweigt,  als  normal  ansehen.  Ja  die  Beschreibung  manches  patho- 
logischen Befundes  lässt  sogar  oft  zwischen  den  Zeilen  lesen,  dass 
der  begutachtende  Obducent  nicht  gerade  zu  bewandert  in  der 
pathologischen  Anatomie  war.  Aus  diesen  Gründen  mOcfate  das 
Resultat,  welches  aus  den  gegebenen  Coefficienteii  gezogen  werden 
kann,  kein  allzu  zuverlässiges  sein.  Würde  es  sich  Indessen  der 
Wahrheit  nur  insofern  nähern,  dass  einzelne,  wenn  auch  nur  an- 
nähernd richtige  Schlüsse  ermöglicht  werden,  so  war  es  schon  der 
grossen  Mühe  werth,  dies  Material  zusammen  zu  tragen.  Vielleicht 
könnte  diese  Tabelle  überhaupt  auf  die  Punkte  hinweisen,  welche 
bei  den  Krankheitsberichten  und  Sectionsprotokollen  von  Vergif- 
tungen künftig  näher  zu  berücksichtigen  wären. 

Die  2  te  Tabelle,  welche  die  bisher  anThieren  vorgenoonnenen 
Experimente  zusammenstellt,  zeigt  zur  Genüge,  dass  von  Boot- 
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tatz  bis  in  die  neoeste  Zeit  keine  irgendwie  erheblichen  Resultate 
durch  selbige  erzielt  worden  sind.  Die  Erklärung  dieser  Erschei- 
nung ist  einfach.  Einmal  sind  wir  weder  in  der  Physiologie,  noch 
in  der  Pathologie  des  Organismus  so  weit,  dass  tief  eingreifende 
Erklärungen  der  einzelnen  Vergiftungen  gegeben  werden  könnten, 
ein  anderes  Mal  sind  manche  jener  Experimente  zu  allgemein  an- 
gestellt Es  müssen  specieile  Fragen  klar  formulirt  werden,  welche 
man  durch  Versuche  zu  lösen  sucht  und  zu  dieser  Lösung  müssen 
genaue  chemische  und  mikroskopische  Untersuchungen  angestellt 
werden.  Bibra's  chemische  Untersuchungen  der  Magencontenta 
bei  den  vergifteten  Thieren  mit  Berücksichtigung  ihrer  galligen  Be- 
standtlieile  können  uns  hierin  einen  Fingei*zeig  geben.  Zu  solchen 
Untersuchungen  indess  gehört  nicht  allein  Zei^  sondern  auch  Gele- 
genhell. —  Gehen  wir  nun  näher  auf  die  Resultate  ein,  welche 
aus  unserer  Tabelle  gezogen  werden  können: 

Tabelle  1. 

1)  Veranlassungen  der  Vergiftungen.     Diese  war 

in  1  Fall  Medidnalpfuscherei 

-  3  Fällen  ärztliche  Fahrlässigkeit 

-  4  -      unbekannt 

-  4  -      eigene  Unvorsichtigkeit 

-  14      -      Mord  (also  31,8  pGt.) 

-  18      -      Selbstmord  (40,9  pCt.). 
Summa  44. 

Von  den  Selbstmördern  waren:   10  Frauen 

8  Männer 
was  also  der  Erfahrung  entspricht,  dass  Frauen  häufiger  den  Selbst- 
mord durch  Gift  wählen,  als  Männer. 

Von  denen,  welche  durch  Andere  vergiftet  worden, 
waren  7  männlichen  Geschlechts 
7  weiblichen  Geschlechts. 

2)  Form,  in  welcher  das  Gift  genommen  wurde: 

4  Mal  ist  diese  nicht  angegeben, 
6    "    wurde  es  als  Medicin  genommen, 
15    -    als  Pbosphorpaste  (Rattengift), 
19    "    als  Zündhölzcbenmasse. 
Summa  44  Mal. 
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Innerhalb  24  bis  30  Stunden  Terlief  die  Vergiftung  ia  3  FSilen 
(No.  10,  20,  22).  Im  ersten  Falle  waren  3  Gran  Phosphor  in 
OlivenOI  genommen,  in  den  beiden  andern  Zündhökchenmasse  in 
heissem  Wasser. 

Innerhalb  2  Tagen  starben  7  Personen  (No.  4,  8,  14,  15,  21, 
33,  34).  In  einem  dieser  FSUe  (No.  4)  war  der  Phosphor  auf 
Butterbrod  genommen. 

So  sehen  wir  den  Tod  TerhftUnissmässig  sehr  schnell  in  den 
FSlIen  eintreten,  in  welchen  das  Gift  entweder  in  Oel  (No.  10) 
oder  in  Butter  (No.  4)  genommen  wurde.  Diese  Data  in  Verbin- 
dung mit  den  Resultaten  der  Experimente,  in  weichen  der  Phosphor 
in  Oel  gelöst  den  Thieren  beigebracht  wurde  (Seh rader),  ei^ 
giebt,  dass  der  Phosphor  am  schnellsten  seine  deleläre  Wirkung 
entfaltet,  wenn  er  in  Lösung  gegeben  wird.  Oel  ist  ein  ^ehr  gutes 
Lösungsmittel  für  dieses  Gift  —  und  dennoch  sind  einzelne  Aerzte 
der  Meinung,  dass  Oel  in  VergiftungsfiUlen  als  ein  gutes,  einhül- 
lendes Antidotum  gegeben  werden  könne.  So  findet  man  in  dem 
eben  erschienenen  Aufsatze  von  Hornemann  in  Kopenhagen 
(No.  7  des  Hygieiniske  Meddelelser  oy  Betragtoinger,  im  Auszuge 
Übersetzt  von  Barch  in  Bremen),  dass  durch  wiederholte  Gaben 
von  Ricinusöl  eine  solche  Vergiftung  geheilt  seil 

Aehnlich  wie  der  Phosphor  in  Lösung  wirkt  derjenige,  welcher 
in  kochendem  Wasser  geschmoteen  oder  in  heissem  Wasser,  Kaffee 
oder  Warmbier  erweicht  eingenommen  war;  so  in  5  Fällen  (No.  14, 
15,  20,  22,  38). 

Noch  schneller,  wie  die  ölige  Phosphorlösung,  wirkt  die  üthe- 
rische.  Nach  Dosen  von  3  bis  5  Milligramm  Phosphor,  welche 
nicht  so  leicht  erwachsene  Kaninchen  tödten,  starben  dieselben 
doch  bald,  wenn  eine  solche  Gabe  in  Aether  gelöst  war.  In  Oel 
gelöst,  tritt  die  Wirksamkeit  nicht  so  rasch  hervor.  Diese  auch 
von  Andern  gemachte  Erfahrung  könnte  allenfalls  (Or  die  Ansicht 
sprechen,  dass  der  Phosphor  wirklich  als  solcher  resorbirt  wird 
und  seine  giftige  Wirkung  nicht  von  der  Bildung  seiner  Oxydations- 
producte  abhttngt.  Ich  habe  Phosphoremulsion  und  Phosphorfitber 
Über  zwei  Monate  stehen  lassen,  habe  dieselben  oft  mit  einer 
hinreichenden  QuantiULt  Luft  in  einer  Flasche  geschüttelt,   ohne 
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darauf  Tiele  pboapborige,  Phoapbor-Slure  oder  vermehrte  derartige 
Salze  auffiodeo  zu  können.  Der  Sauerstoff  der  Luft  kann  an  die 
Moleküle  nicht  herantreten,  welche  allerseits  von  z.  B.  öligen  Theilen 
umgeben  sind.  Aehnlich  verhält  es  sich  gewiss  im  Magen,  wo  eine 
Phosphoremulsion  weniger  leicht  oxydirt  wird,  als  der  gewöhnliche 
Phosphor.  Die  schnelle  Wirkung  des  PhosphorOls  kann  also  sicher- 
lieb  nicht  auf  Rechnung  der  phosphorigen  oder  der  Phosphorsaure 
gesetzt  werden.  Auf  eine  andere  EigenthQmlichkeit  des  Phosphor- 
Sthers  werde  ich  spttter  zu  sprechen  kommen. 

Innerhalb  3  Tagen  trat  der  Tod  in  7  Fällen  ein  (No.  2,  12, 
26,  27,  28,  35,  39).  In  diesen  waren  Zündhölzchen  zweimal  in 
Wasser,  einmal  In  Branntwein,  zweimal  war  Phosphorpaste  ge- 
nommen. 

Innerhalb  4  Tagen  erfolgte  der  Tod  in  5  Fällen  (No.  9,  13, 
31,  32,  37).  In  zwei  dieser  Fälle  (No.  31  und  32)  waren  eben- 
falls Zündhölzchen  genommen,  man  erfährt  aber  nicht,  in  welchem 
Vehikel. 

Innerhalb  5  Tagen  trat  der  Tod  in  3  Fällen  ein  (No.  1, 
19,40). 

Innerhalb  6  Tagen  in  6  Fällen  (No.  3,  16,  18,  25,  41,  42). 

Innerhalb  7  Tagen  in  3  Fällen  (No.  17,  38,  43). 

Innerhalb  11  Tagen  in  1  Fall  (No.  29). 

In  diesen  Fällen ^  in  welchen  der  Tod  so  spät  eintrat,  war 
einmal  die  Dosis  sehr  klein  und  das  Gift  wahrscheinlich  zum  Theil 
zersetzt;  In  den  drei  andern  Fällen  (No.  29,  38,  43)  hatte  eine 
ärztliche  Behandlung  gegen  die  VergtRung  suttgefunden. 

Rechnen  wir  nun  die  3  Fälle  ab,  in  welchen  die  Zeit  des 
Todes  nicht  angegeben,  so  war  in  den  41  Fällen  der  Tod  inner- 
halb 6  Tagen  37  Mal  (90  pCt.)  eingetreten.  Man  kann  also  wohl 
mit  Recht  die  Behauptung  aufstellen,  dass 

die  acute  Phosphorvergiftung  ziemlich  sicher 
Innerhalb  6  Tagen  zum  Tode  fahrt,  wenn  nicht 
ganz  besondere  Umstände,  z.  B.  ärztliche  Medi- 
caiion  den  iödtlichen  Verlauf  hemmen. 


Arelüv  r.  ptilMl.  Aaat.  84.  XXL  Ull.''5  u.  •.  34 
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Symptone  der  Vergiftung. 

1)  Erbrechen:  dasselbe  ist  in 

12  FSllen  nicht  erwShnt  (No.  3,  5»  6,  7,  10,  12,  22,  30, 
31,  32,  33,  36); 

in    4  Fällen  als  fehlend  bCEeichnet  (No.  9,  18,  29,  44); 
•    2      -      war  Brechneigung  (No.  8,  21); 
-  26      -      war  es  vorhanden  (Now  1,  3,  4,  11,  13,  15,  16, 
Summa  44.  17,  18,  19,  20,  23,  24,  25,  26,  27,  28, 

34,  35,  37,  38,  39,  40,  41,  42,  43). 

Wir  können  die  zuerst  angeführten  12  FäUe  ganz  ausser  Rech- 
uung  lassen,  da  in  ihnen  ^Imdso  gut  Erbrechen  vorgekommen  als 
gefehlt  haben  kann.  Bei  mehreren  von  ihnen  war  eine  Beobach- 
tung im  Leben  nicht  möglich,  von  andern  dieser  Falle  kowite  ich 
die  vollständige  Originalabhandluag  nicht  erhalten,  in  wdcher  viel- 
leicht auf  dies  Symptooa  näher  eingegangen  ist  als  in  den  mir 
zugänglichen  Auszügen*  Rechnen  wir  also  von  den  44  Fällen  jene 
12  ab,  so  war  das  Erbrechen  in  26  Fällen,  also  in  81,2  pCt  vor- 
handen. 

Rechnen  wir  die  zwei  Fälle,  wo  Brechneigung  angegeben  ist, 
hinzu,  so  war  Erbi'echen  oder  Brechneigung  in  nahe  88  pCt  vor- 
handen. 

Von  den  4  Fällen,  in  welchen  Erbrechen^  fehlt,  betrafen  2  ein 
Paar  sehr  junge  Kinder  (No.  9  und  44),  von  welchen  das  eine 
8  Monate  alt  schon  ^  Stunde  nach  Beibringung  des  Gilles  starb 
(No.  44X  fliso  die  tödiliche  Wirkung  eher  eintral,  als  die  gewöhn- 
lichen Symptome  sieh  entwickeln  konnten.  Der  zweite  Flill  (No.  9) 
betraf  ein  24  jähriges  Kind^  welches  einen  Thett  des  Phosphors 
von  8  Zündhölzchen,  also  einen  Bruehtheil  von  ungefthr  ^^  bis 
1,^  Gran  Phosphor  bekommen  hatte.  Wie  wir  später  noeh  genaaer 
nachweisen  werden,  bewirken  solche  kldfte  Gaben  weniger  lokale 
Anätzung  des  Magens  und  dadurch  Erbrechen,  als  den  Tod  durch 
Resorption.  Dasselbe  gilt  vom  29sten  Falle,  in  wetehem  der  Tod 
am  Uten  Tage  stattfand.  In  beiden  «FäUen  waren  die  Lokalrei- 
zungen sehr  gering,  dagegen  bildeten  Störungen  im  Nervensystem, 
Schwäche  etc.  die  Hauptsymptome.  Im  Magen  wurden  im  letztem 
Falle  keine  lokalen  Entzündungserscheinungen  aufgefunden.    Ebenso 
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q>yt  (am  GMn  Tage)  erfolgte  der  Tod  in  dem  4ten  Falle,  in  wel- 
chem kein  Erbrechen  vorbanden  war  (No.  18).  Auch  hier  war 
eine  sehr  kleine  Dosis,  vielleicht  nicht  einmal  |  bts  ^  Gran,  und 
zwar  in  einem  dicken  Gemisch  von  Gemüse  genommen  worden. 
Es  war  wohl  Uebelkeit,  aber  kein  Erbrechen  erfolgt  und  war  auch 
hier  das  Nervensystem  am  meisten  ergriffen.  Die  Section  wies  in 
diesem  Falle  ebenfalls  nur  unbedeutende  Lokalveränderungen  im 
Magen  nach. 

2)  Diarrhoe:  Ob  diese  vorhanden  war  oder  nicht,  ist  in 
21  Fällen  nicht  erwähnt  (No.  1,  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  12,  13, 
14,  20,  21,  22,  23,  30,  31,  32,  33,  37,  40). 

In  8  Fällen  wird  Verstopfung  hervorgehoben  (No.  16,  17,  19, 
2«,  27,  34,  38,  39). 

In  13  Fällen  war  Diarrhoe  vorhanden,  also  in  ungefthr  30  pCt. 
(No.  3,  4,  8,  15,  18,  25,  28,  29,  35,  36,  41,  42,  43). 

in  den  obigen  21  Fällen,  in  welchen  nicht  näher  angegeben 
ist,  wie  sieb  die  Darmauslecrungen  im  Leben  verhielten,  finden 
sieb  auch  zehnmal  keine  Angaben,  ob  Erbrechen  vorhanden  war, 
<Hler  nicht  (No.  2,  5,  6,  7,  10,  12,  30,  31,  32,  33).  Ziehen  wir 
diese  10  Fälle  von  den  44  ab,  so  war  in  den  Übrigen  34  Fällen 
131  mal  Diarrhoe  vorhanden,  also  in  beinahe  40  pCt. 

Hervorzuheben  ist  noch,  dass  in  7  von  diesen  Fällen,  in 
Wetcbeü  Diarrhoe  fehlte^  dennoch  Erbrechen  vorbanden  war  (No.  13, 
14,  19,  21,  23,  37,  40).  Die  Erklärung  könnte  durch  folgende 
Data  gegeben  werden,  in  zwei  von  diesen  Fällen  waren  Entzün- 
dungen im  Magen  allein,  nicht  im  Darm  vorhanden  (No.  37,  40); 
in  den  t>brigeA  5  Fällen  wurden  die  pathologischen  Zeichen  der 
Entzündung  im  Darm  zwa^  angetroffen,  doch  waren  diese  unbe- 
deutender, als  im  Magen. 

kh  hebe  absichtlich  hervor,  dass  in  8  Fällen  (12,5  pCt.)  Ver- 
stopfung als  eiw  hervortrefendes  Symptom  erwähnt  wird,  denn  in 
den  Handbüchern  wird  Diarrhoe  als  stete  Folge  der  Phosphorver- 
giflung  angegeben.  In  Verbindung  mit  der  auch  einigemal  er- 
wähnten Urinverbaltung  kann  die  Verstophing  als  ein  Symptom 
angesebeo  werden^  welches  durch  die  sp&ter  zu  beschreibende,  das 
Nervensystem  lähmende  Eigenschaft  des  Phosphors  bedingt  wird. 

34» 
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Da  diese  aber  gewöbolich  erst  dann  eintritt,  wenn  der  Phosphor 
resorbirt  worden,  so  finden  sich  auch  diese  Symptome  in  den 
Fällen,  in  welchen  der  Tod  erst  spät,  ja  selbst  erst  gegen  den 
7ten  Tag  (No.  16,  17,  19,  26,  38)  eintrat  und  werden  zugleich 
in  diesen  Krankengeschichten  auch  meist  nervöse  Symptome  als 
die  hervortretenderen  erwähnt  So  in  No.  17  Kopfschmerz,  grosse 
Unruhe,  Angst,  kleiner  Puls,  grosse  Prostration  der  Kriifte,  Aphonie, 
Störungen  des  Sensoriuros.  Ein  Druck  auf  das  Gehirn  durch  ve- 
nöse Hyperämie  hatte  nicht  stattgefunden,  denn  die  Obduction-wies 
das  Gehirn  als  auffallend  blass  und  blutarm  nach.  In  No.  19 
waren  ebenfalls  die  Erscheinungen  der  Depression  des  Nervensy- 
stems bei  tief  gesunkenem  Pulse  vorhanden.  Eine  Reihe  ganz 
ähnlicher  nervöser  Erscheinungen  finden  sich  in  den  Fällen  (No.  16, 
26,  34,  39),  in  welchen  die  Symptome  zurücktreten,  welche  etwa 
von  der  lokalen  Entzündung  bedingt  wurden. 

In  No.  27  war  die  Dyspnoe,  der  äusserst  kleine  Puls,  die 
gesunkene  Temperatur,  die  weite  Pupille,  die  herabgesetzte  Moti- 
lität auffallend.     Ganz  ähnlich  erscheint  der  Fall  No.  37. 

In  drei  der  genannten  Fälle  war  auch  Icterus  vorhanden  (No.  16, 
17,  34).    In  4  derselben  der  Leberbefund  ein  auffallender. 

3)  Spontane  Schmerzen.  Ob  diese  vorhanden  waren  oder 
nicht,  ist  in 

19  Fällen  nicht  erwähnt  (No.  2,  5,  6,  7,  9,  10,  11,  13, 

13,  22,  23,  30,  31,  32,  33,  36,  41,  42,  43); 
in  2  Fällen  fehlten  sie  wirklich  (No.  16,  24); 
in  23  Fällen  waren  sie  vorhanden,  also  in  52pCt.  (No.  1, 
3,  4,  8,  14,  15,  17,  18,  19,  20,  21,  25,  26,  27,  28, 
29,  34,  35,  37,  38,  39,  40). 

Ziehen  wir  wieder  von  den  44  Fällen  die  obigen  19  Fälle, 
in  welchen  keine  Rücksicht  auf  dies  Symptom  genommen  wurde, 
ab,  so  war  Schmerz  in  25  Fällen  23  Mal,  also  in  92  pCt.  vor- 
handen; ein  Verhäitniss,  welches  wohl  als  natQrlich  bei  der  meist 
so  intensiven  Gastroenteritis  angesehen  werden  muss.  In  den 
beiden  Fällen,  in  welchen  wirklich  Schmerz  gefehlt  haben  soll, 
finden  sich  doch  heftige  EntzUndungserscheinungen  im  Magen  und 
Darm.    Der  Mangel  der  schmerzhaften  Reaktion  würde  kaum  zu 
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erklären  sein,  wenn  nicht  di^  Erscheinungen  Terminderter  Irrita- 
biiitSt  durch  die  schon  öfters  erwähnte  Depression  des  Nerven- 
systems in  Folge  der  Pbosphorresorption  anzunehmen  w8re. 

4)  Puls.  Die  Beschaffenheit  des  Pulses  erwähnen  bloss 
14  Krankengeschichten.  Als  frequens  und  parvus  wird  er  nur  acht- 
mal angegeben  (No.  1,  10t  14,  25,  26,  27,  35,  40);  als  auffallend 
langsam  dreio^al  (No.  16,  19,  20).  In  einem  dieser  Fälle  (No.  16) 
fiel  er  sogar  auf  40;  hier  waren  auch  Lähmungserscheinungen 
vorwaltend.  Leider  lässt  sich  aus  diesen  wenigen  Daten  kein  all- 
gemeines Resultat  gewinnen,  weil  nicht  angegeben,  in  welcher 
Periode  der  Krankheit  der  Puls  untersucht  worden  ist. 

5)  Sonstige  hervortretende  Symptome. 

Die  Erscheinungen  der  Entzündung  treten  im  Allgemeinen  gegen 
diejenigen  zurück,  welche  von  einer  anfänglichen  Irritation  und 
spätem  Depression  des  Nervensystems  ausgehen.  Leider  sind  in 
dieser  Beziehung  viele  Berichte  höchst  unvollständig.  Accentuirt 
werden: 

9  Mal  Convulsionen  (No.  3,  9,  10,  11,  19,  25,  28,  37,  41); 

5  Mai  ein  soporöser  Zustand  (No.  19,  28,  29,  37,  39); 
3  Mal    eine   auffallende,    schnell    eintretende  Hinfälligkeit 

(No.  20,  26,  29); 
3  Mal  Läbmungserscheinungen  (No.  12,  16,  27); 

6  Mal  Harnverhaltung  (No.  21,  27,  35,  39,  41,  42); 

1  Mal  Dyspnoe  mit  Schmerzen  in  der  Wirbelsäule  (No.  27) ; 

2  Mal  erotische  Delirien  (No.  27,  38). 

Erst  wenn  wir  den  pathologisch -anatomischen  Befund  näher 
untersucht  haben  werden,  scheint  es  mir  passend,  auf  die  allge- 
meine Symptomengnippe  der  acuten  Phosphorvergiflung  einzugehen. 

Magen. 
Derselbe  zeigte  in   den  44  Fällen  bloss  34  Mal,  also  nur  in 
77  pGt.  pathologische  Veränderungen  und  zwar  die  Erscheinungen 
einer  mehr  oder  weniger  intensiven  Entzündung   oder  deren  Aus- 
gänge. 

8  Mal  war  bloss  eine  Injection  der  Schleimhaut  vorhanden 
(No.  3,  7,  9,  18,  26,  28,  34,  40); 
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10  Mal  eine  Erweichung  derselben  (No.  5,   10,    II,  14, 

17,  20,  31,  36,  41,  42); 
15  Mal  gangränöse  Prozesse  (No.  2,  A;  6,  8,  13,  15,  16, 
19,  21,  30,  32,  33,  35,  43,  44). 

In  16  Fällen  hatten  die  pathologischen  Prozesse  mehr  oder 
minder  den  ganzen  Magen  ergriffen. 

In  11  Fällen  war  die  Cardia  meist  allein  afficirt; 
in  6  Fällen  der  Pylorus, 
in  6  Fällen  die  Curvatura  major, 
in  4  Fällen  der  Fundus, 
in  1  Fall  die  Curvatura  minor. 

Dass  die  Cardia  und  der  Pylorus  verhältnissroässig  am  häu- 
figsten der  Sitz  der  Einwirkung  des  Giftes  sind,  erklärt  sich  wohl 
dadurch,  dass  an  diesen  engen  Stellen  der  Phosphor  am  meisten 
direkt  mit  den  Magenwänden  in  Berührung  kommt  So  wird  auch 
der  Fundus  recht  häufig  irritirt  gefunden,  weil  dort  der  mit  «fem 
Speisebrei  vermischte  Phosphor  am  längsten  verweilt  und  deshalb 
seine  Wirkung  nachdrücklicher  entfalten  kann.  Die  Curvatura  minor 
ist,  wie  überhaupt  bei  Vergiftungen,  so  auch  hier  selten  Sitz  ent- 
zündlicher Affection  und  dann  nur  in  Folge  einer  von  der  Cardia 
ausgehenden  Entzündung;  so  vorzüglich  in  dep  Fällen  No.  21  und  31. 

Die  grösste  Berücksichtigung  verdient  aber  vor  Allem  das 
Faktum,  dass  unter  44  Fällen  der 

Magen  eilfmal  intact,  ohne  jede  Spur  von  Ent- 
zündung gefunden  worden,  also  in  fast  25  pCt. 
(No.  1,  12,  22,  23,  24,  25,  27,  29,  37,  38,  39). 

Die  Würdigung  dieser  Beobachtung  werde  ich  weiter  unten, 
^bei  der  Betrachtung  der  Phosphorwirkung  überhaupt,  versuchen. 
Hier  mögen  nur  folgende  Data  Platz  haben: 

In  8  dieser  Fälle  war  der  Darmkanal  ebenso  wenig,  wie  der 
Magen,  Sitz  einer  Entzündung  oder  deren  Ausgänge;  nur  in  den 
übrigen  3  Fällen  war  ersterer,  aber  nur  unbedeutend,  afficirt*  Bs 
zeigten  sich  in  No.  1  rolhe  Flecke  im  Dünndarm,  in  No.  38  im 
Coecum  und  Colon  transversum,  die  jedoch  eher  als  Ecchymosen, 
denn  als  lokale  Entzündungen  angesehen  werden  küaneii.  Nur  in 
No.  27  wird  die  Schleimhaut  des  J^unum.  aU  entzündet  bezeichnet. 
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lo  allen  diesen  Ffillea  war  der  Tod  verhaitniesmilsaig  sp8t  einge- 
treten, einmal  nach  11  Tagen  (No.  29),  dreimal  nach  6  Tagen 
(No.23,  25,  38),  sechsmal  nach  4  Tagen  (No.  1,  12,  27,  37,  39). 
In  9  von  diesen  U  Füllen  war  die  Leber  auffallend  verICndert 
(Data,  welche  ich  später  zu  Yerwertben  suchen  werde). 

Darmkanal. 
Derselbe  zeigte  in  den  44  Fällen  nur  31  Mal,  also  bloss  in 
70  pCt,  pathologische  Veränderungen  und  zwar  dieselben  EnUün- 
duogsgrade,  wie  sie  im  Magen  vorkamen.  13  Mal  war  der  Darm- 
kanal  intact  und  zwar  siebenmal  bei  gleichzeitiger  Integrität  des 
Magens  (No.  12,  22,  24,  25,  29,  37,  39);  sechsmal  bei  entzünd- 
licher Affection  desselben  (No.  3,  33,  34,  40,  41,  42). 

Das  Verhalten  der  einzelnen  Partien  des  Darmkanats  war  fol- 
gendes : 

2  Mal  war  der   ganze  Tractus  intestinalis  mehr  oder   weniger 

von  der  Entzündung  ergriffen  (No.  7,  8); 
das  Duodenum  allein  4  Mal  (No.  4,  U,  18,  20); 
der  Dünndarm  allein  19  Mal  (No.  1,  2,  9,  13,  14,  15,  16,  17, 

21,  23,  26,  27,  28,  29,  30,  31,  32,  35,  43); 
der  Dickdarm  allein  5  Mal  (No.  6,  10,  19,  36,  38). 

Der  Darmkanal  war  31  Mal  afficirt,  also  beinahe  ebenso  häufig, 
wie  der  Magen,  aber  nicht  immer  gleichzeitig  mit  ihm,  wie  ich 
eben  gezeigt  habe.  Die  Thatsache,  dass  der  Darmkanal  Spuren 
der  Entzündung  an  sich  tragen  kann,  während  dieselben  im  Magen 
nicht  gefunden  werden,  erklärt  sich  dadurch,  dass  das  Gift  im 
Magen  von  seinen  umhüllenden  Medien  noch  nicht  befreit  war. 
Diese  Beobachtung  kann  auf  die  Nothwendigkeit  hinweisen,  bei 
Sectionen  von  Vergifteten  den  Darmkanal  genau  zu  betrachten,  was 
leider  oft  nicht  geschieht 

Einzelne  Affectionen  bestanden  in  Verengerungen  des  Darm- 
lumens (No.  1,  4,  6,  42).  Hierbei  ist  nicht  angegeben,  ob  eine 
kleine,  oder  grosse  Stelle  betroffen  wurde,  noch  ob  die  Schleim- 
haut oder  die  Muscularis  allein,  oder  beide  zugleich  mit  dem  inter- 
mediären, submucOsen  Gewebe  hypertrophisch  war.  Doch  scheint 
dies  nicht  gut  mOgUcb;   denn  mir   durdi  wiederholte  Reizungen 
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könnte  dies  hervorgebracht  werden,  hierzu  reichte  aber  die  kurze 
Zeit  der  Vergiftung  nicht  aus.  Auch  kann  der  Krampf  des  Darms 
nicht  so  anhaltend  stark  gewesen  sein,  dass  er  eine  Hypertrophie 
zur  Folge  htttte  haben  kOnnen.  Wahrscheinlich  waren  die  Veren* 
gerungen  nur  durch  Contraction  der  Ringfaser- Muskeln  vorOber* 
gehend  bedingte.  So  ISsst  sich  auch  die  Invagination  im  Falle 
No.  9  als  das  bekannte  Ergebniss  einer  ungleichförmigen  Erreg- 
barkeit des  Darms  und  der  daraus  resultirenden,  ungleichförmigen 
Bewegung  darstellen.  Sie  deuten,  wie  im  Allgemeinen,  so  auch 
hier  auf  Krankheiten  hin,  in  welchen  der  Torpor  des  Cerebrospinai- 
Nervensystems  excelltrt,  während  sie  bei  den  mit  Abdominalpara- 
lyse endenden  Krankheiten  nicht  so  leicht  Torkommen. 

Auffallend  könnte  es  erscheinen,  dass  die  tiefem  Partien  des 
Darmkanals  noch  entzündliche  Reaktionen  zeigten.  Dies  erklSrt 
sich  wohl  dadurch,  dass  der  Phosphor  in  einhüllenden  Substanzen 
gegeben,  sich  derselben  erst  spMter,  wenn  er  schon  in  diese  tiefem 
Partien  gelangt  war,  entledigte.  So  war  in  No.  35  selbst  das 
Rectum  noch  entzündet,  ja  in  No.  36  zeigte  sich  im  DidLdarm,  da 
wo  ein  PhosphorstUckchen  lag,  ein  eirundes  Loch.  Dass  am  häu- 
figsten (25  Mal)  das  Duodenum  der  am  meisten  afficirte  Theil  war, 
erklärt  sich  wohl  ?on  selbst;  hier  walten  einerseits  dieselben  Be- 
dingungen, wie  am  Pylorus,  der  Phosphor  findet  in  diesem  engen 
Kanal  die  beste  Gelegenheit  zur  Entfaltung  seiner  giftigen  Eigen- 
schaften; andrerseits  kann  auch  die  Entzündung  vom  Pylorus  aus 
hierhin  fortschreiten. 

Wie  bei  der  Beschreibung  des  Magens,  so  vermisst  man  um 
so  mehr  hier  die  nähere  Beschreibung  des  pathologischen  Befundes, 
da  bekanntlich  die  Duodenalschleimhaut  so  häufig  Sitz  catarrha- 
lischer  Reizung  ist,  welche  sich  durch  ihre  braunrotbe  oder  schiefer- 
graue Färbung  und  in  Hypertrophien  der  Brunner'schen  Drüsen 
charakterisirt.  So  werden  in  No.  19  die  genannten  Drüsen  als 
sehr  entwickelt  angegeben,  die  dttnnen  und  dicken  Därme  als  grau 
gefärbt,  —  ein  Befund,  welcher  keineswegs  der  Wirkung  des  Giftes 
zugeschrieben  werden  braucht.  So  erflihrt  man  ferner  in  No.  20 
keineswegs,  ob  der  dicke,  bräunliche  Schleim  fest  aufgesessen  habe 
oder  nicht,  ob  das  Epithelium  darunter  ertödtet  etc. 
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Eine  genauere  Beschreibung  der  Duodenalaffcetion  wäre  auch 
in  der  Hidsicbt  von  Bedeutung,  um  die  Frage  naeti  der  Entstehung 
des  Icterus  zu  erörtern,  der  so  häufig  bei  der  Phospborvergiftung 
vorkommt. 

Das  Bauchfell  war  bloss  sechsmal  mit  in  den  EntzUndungs* 
aet  gezogen;  mehrmals  gleichzeitig  mit  dem  Netz  und  Gekröse 
(No.  6  und  14).  Die  Affection  war  keine  idiopathische  oder  me- 
tastatische, sondern  eine  secundäre,  durch  Fortpflanzung  von  den 
benachbarten  Organen  bedingte;  Einmal,  No.  32,  zeigten  sich  sub- 
peritoneale,  blutige  Extravasate. 

Die  Nieren  waren  zwölfmal  afficirt.  Als  blutreich  und  hy- 
perämisch  werden  sie  3  Mal  geschildert  (No.  7,  18,  24).  Eine 
gleiehmflssfg  dunkle  Röthe  zeigte  sich  in  No.  15,  doch  kömmt  eine 
solche  oft  schon  kurz  nach  dem  Tode  als  Fttulnisserscheinung  vor, 
—  die  Section  fiur  im  Mai  —  Etwas  geröthet  werden  die  Nieren 
einmal  genannt  (No.  36).  Mit  dem  allgemeinen,  undeutlichen  Aus- 
druck der  Entzündung  werden  sie  in  No.  4  bezeichnet;  ecchymo- 
tisch  waren  sie  in  No.  19;  hier  waren  auch  gleichzeitig  Ecchy- 
mosen  auf  der  Innern  Fläche  des  Uterus  und  im  Zellgewebe  um 
den  Oesophagus  zugegen.  Einmal  (No.  38)  fand  sich  blutige  Flüs- 
sigkeit im  Nierenbecken. 

So  scheint  in  allen  diesen  Fällen  eine  Hyperämie  der  Nieren 
stattgefunden  zu  haben,  weiche  sowohl  durch  die  gesteigerte  Nieren- 
function,  als  auch  in  Folge  einer  Lähmung  der  Ganglien  und  des 
Rückenmarks  eingetreten  sein  kann,  wie  dies  ja  öfters  beobachtet 
wird.  Letzteres  scheint  wahrscheinlicher  zu  sein,  denn  in  meh- 
reren dieser  Fälle  war  weder  während  des  Lebens  vermehrte  Urin- 
seeretion bemerkt  worden,  noch  war  bei  der  Seciion  die  Quantität 
des  Harns  eine  irgendwie  bedeutende;  ja  dreimal  fand  sich  in  der 
Harnblase  nur  sehr  wenig  trüber  Urin  (No.  15,  25,  27). 

In  2  Fällen  ergab  die  Section  einen  /rischen  Process  in  deu 
Nieren ;  starke  Injection  der  Glomeruli  und  Trübung  der  gewun- 
denen Abschnitte  (No.  27  und  40);  im  25sten  Falle  schien  eine 
ältere  Degeneration  vorhanden  zu  sein. 

Die  Erklärung  der  frischen  Nierenaffectiönen  ist  schwierig  und 
bei  der  Mangelhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  über  manche  Ersehet- 
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nung  der  Nierenfunction  gar  nicht  zu  erwarten.  Dasa  Deslructionen 
in  dem  Organe  gefunden  werden,  in  weiebem  das  bei  der  Phos- 
phorvergiftiing  in  seiner  Miscliung  veränderte  Blut  einem  so  grossen 
Seitendruck  ausgesetzt  wird,  kann  jedoch  nicht  auffallen.  Die 
Durchpressung  der  wässerigen  Blutbestandtheile  und  der  in  ihnen 
aufgelösten  Salze  in  der  Knfiuelung  der  kleinen  SchlagadeiiSste  in 
den  Malpighischen  Körperchen  niuss  natürlich  bei  dem  so  dQnn« 
flüssigen  Blute  der  mit  Phosphor  Vergifteten  einen  andern  Effect 
hervorbringen,  als  bei  normalem.  —  Ich  werde  ttbrigens  noch  ein- 
mal auf  den  Befund  der  Nieren  zurückkommen. 

Geschlechtsorgane.  Nur  über  die  Beschaffenheit  der  innem 
Fliehe  des  Uterus  finden  wir  einige  Notizen.  Einmal  (No.  19) 
wurde  sie  ecchymotisch  befunden.  Wie  in  vielen  andern  Oi^anen 
Ecchymosen  vorkommen,  so  ist  es  nicht  wunderbar,  dass  sie  auch 
hier  sich  einmal  gezeigt  haben.  Keineswegs  ist  anzunehmen,  dass 
dies  Organ  besondere  prSdisponirende  Ursachen  dazu  darbot,  zeigten 
doch  auch  die  Nieren  dieselbe  Beschaffenheit  in  diesem  Falle.  In 
No.  25  fand  sich  blutiger  Schleim  im  Uterus,  die  Untersuchung 
der  Ovarien  deutete  aber  auf  eine  kürzlich  stattgefundene  Menstroa* 
tion  hin,  wie  dies  auch  in  No.  24  der  Fall  war;  hier  hatte  sich 
während  des  Lebens  keine  Geschlechtsaufregung  gezeigt  —  Be- 
deutuni^'svoller  ist  der  Befund  in  No.  27,  wo  neben  der  Schleim- 
haut des  Uterus  auch  die  Ovarien  geröthet  waren;  —  ob  dies  im 
Zusammenhange  mit  den  am  Ende  der  Krankheit  stattgefundenen 
erotischen  Delirien  gestanden,  werden  wir  noch  besprechen.  — 
Die  orangegelbe  dicke  Flüssigkeit  in  No.  26  kann  wohl  als  das 
Product  einer  catarrhalischen  Blennorrhoe  angesehen  werden ;  wissen 
wir  doch,  dass  ein  erhöhter  Grad  catarrhalischer  Entzündung  selbst 
einen  gelben^  puriformen,  blutig  gestreiften  Schleim  zu  excemiren 
pflegt.  Hieran  erinnere  ich  deshalb,  damit  nicht  etwa  aus  den 
obigen  sparsamen  Befunden  auf  eine  durch  Phosphor  erst  gesetzte 
Reizung  der  Genitalien  zurückgeschlossen  werde.  Um  nachzu- 
weisen, dass  die  geschilderten  Affectionen  erst  kurz  vorher  durch 
den  Phosphor  veranlasst  worden,  mUsste  eine  genauere  Schilderung 
des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  gegeben  worden  sein;  z.  B. 
0b  letztere  tNPaunHHblicb  oder  acbiefergrau  geweseo,  auf  einen  alten 
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Gaiarrli  zurückscbliessen  lasse  oder  nicht.  —  In  No.  37  war  im 

Leben  erotische  Aufregung  bemerkt  worden,  bei  der  Section  zeigte 

sidi  ieäoch  in  den  Geschlechtsorgaiien  nichts  Auffallendes. 

Das  Herz.     Blutgehalt: 

In  2  Fällen  enthielt  es  wenig  Blut  (No.  3,  44). 

in  6  Fällen  enthielt  es  in  beiden  Höhlen  viel  Blut  (No.  12, 

20,  26,  30,  32,  40). 
In  7  Fällen  enthielt  es  nur  im  rechten  Ventrikel  viel  Blut 

(No.  6,  7,  8,  15,  25,  27,  37). 
In  8  Fällen  war  es   mehr  oder  weniger  blutleer  (No.  11, 

18,  19,  21,  23,  24,  28,  39). 
In  21   Fällen  findet  sich   keine  Angabe  Über  den  Blutge- 
halt,  doch  kann  dies  Schweigen  wohl  eher  den  Schluss 
zulassen,  dass  das  Herz  blutleer  war,  weil  ein  positiver 
Befund  schon  auffallend  ist  und  deshalb  auch  gewöhn- 
lich erwähnt  wird. 
Im  Uten  Falle  kann  die  Blutleere  des  Herzens  auch  als  4ie 
Folge  der  Verwesung  angesehen  werden,  da  die  Section  erst  14  Tage 
nach  dem  Tode  vorgenommen  wurde. 

Im  19ten  Falle  war  das  Herz  nicht  allein  blutleer,  sondern 
auch  contrahirt.  In  No.  24  war  zwar  das  Herz  blutleer,  aber  die 
grossen  Gefilsse  voll  Blut.  Wenig  Blut  enthaltend  und  zugleich 
collabirt,  fand  sich  das  Herz  in  No.  3. 

In  allen  seinen  Höhlen  als  blutreich  geschildert,  finden  wir 
das  Herz  fünfmal.  Da  in  drei  dieser  Fälle  der  Tod  unter  Läh- 
mungserscheinungen erfolgt  war,  so  scheint  die  Kraft  des  Herzens 
so  gesunken  gewesen  zu  sein,  dass  es  das  durch  mangelhafte 
Respiration  in  seinen  Höhlen  angehäufte-  Blut  nicht  weiter  treiben 
konnte  (No.  12,  20,  26).  Was  die  BeschafTenheit  des  Muskel- 
fleisches des  Herzens  anbetrifft,  so  wird  dasselbe  8  Mal  als  auf- 
fallend welk,  mUrbo  oder  entfärbt  beschrieben  (No.  6,  12,  15,  18, 
21,  26,  28,  32).  Zugleich  war  dieses  Organ  6  Mal  mit  Ecchy- 
mosen  und  zwar  oft  in  grosser  Ausdehnung  besetzt  (No.  5,  6,  25, 
27,  28,  38),  sodass  man  also  das  Muskelfleisch  12  Mal  verändert 
fand.  Bedenkt  man,  dass  die  Obdncenten  in  den  meisten  Fällen 
gar  nicht  oder  wenig  auf  das  Muskelfleisch  des  Herzens  achten,  so 
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erbMh  die  Zahl  12  eine  grössere  Bedeutung.  Diese  steigt  bei  der 
BeobacbtUDg,  dass  von  den  8  Füllen,  in  welchen  dds  Herzfleisch 
entfärbt,  7  Mal  ebenfalls  die  Leber  derartig  verßtrbt  und  entartet 
ivar,  dass  sie  als  Fettleber  angesehen  werden  kann,  ja  von  guten 
Beobachtern  direct  so  bezeichnet  wurde,  in  den  meisten  dieser 
Fälle  waren  die  Personen,  bei  welchen  diese  fettige  Entartung  der 
Leber  angetroffen  wurde,  keine  Trinker  und  ohne  jede  tuberculöse 
oder  syphilitische  Affection.  So  könnte  man  diese  aulfollende  Ent- 
färbung des  Herzfleisches  fllr  eine  beginnende  Fettentartung  an- 
sehen, wenn  die  Zeit  der  Einwirkung  des  Phosphors  auf  den  Or- 
ganismus nicht  zu  kurz  ausfiele.  Ohne  dass  die  Obducenten  es 
aussprechen,  beschreiben  sie  jedoch  die  Farbe  des  Herzfleiscbes 
derartig,  dass  man  trotz  jenes  Einwandes  eine  fettige  Degeneration 
der  Herzmuskulatur  anzunehmen  berechtigt  scheinen  könnte.  Eine 
genauere  Gonstatirung  dieses  Befundes  durch  die  Untersuchung, 
ob  die  Muskulatur  ihre  faserige  mikroskopische  Structur  verloren, 
hat  ebenso  wenig  stattgefunden,  als  die  Beobachtung,  ob  dieses 
Organ  seine  Süssere  Form  und  Begrenzung,  wie  dies  bekanntlich 
bei  Fettinfiltration  stattfindet,  eingebOsst.  Andrerseits  ist  es  be- 
kannt, dass  das  Her&  sehr  oft  gleichzeitig  mit  der  Leber  fettig 
entartet 

Die  Lungen  sind  20  Mal  nicht  näher  beschrieben.  In  den 
übrigen  24  Fällen  zeigten  sie  die  verschiedensten  Grade  der  Hy- 
perämie, der  Hepatisation  und  selbst  hämorrhagischen  Infarct,  so 
dass  diese  Organe  in  60  pGt.  pathologische  Veränderungen  darboten« 

Am  wenigsten  blutreich' waren  sie  in  No.  24; 

10  Mal  sehr  blutreich  und  dunkelroth  (No.  6,  7,  11,  19, 

27,  31,  32,  39,  40,  44); 
in  5  Fällen  waren  sie  hepatisirt  und  zwar  zeigte  die  He* 
patisation  meist  die  graue  Färbung  (No.  3,  8, 2t,  29,  43); 
in  5  Fällen   wurden   hämorrhagische  Infarcte  aufgefunden 
(No.  5,  26,  27,  28,  38). 

Hyperämie  oder  Hepatisation  fallen  in  6  Fällen  mit  Blutfülle 
im  Herzen  zusammen  (No.  6,  7^  8,  21,  26,  36). 

Kehlkopf  und  Luftröhre  waren  Hur  3  Mal  von  entzündlichen 
Processen  betroffen  (No.  7,  24,  27). 
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Blut. 
Die  Eeschaffeoheit  des  Blutes  ist  in  den   44  Füllen  28  Mal 
angegeben,    16  Mal  fehlt  jede  Berücksichtigung   dieser  wichtigen 
Flüssigkeit.     Die  Farbe  ist  in  diesen  28  Fflllen  bloss  24  Mal  be- 
zeichnet und  zwar 

1  Mal  als  rosenroth  —  d.  h.  in  dünnen  Schichten  — 
(No.  5); 

1  Mal  als  weinhefig  (?)  (No.  38); 

22  Mai  als  mehr  oder  weniger  dunkelschwarz,  so  dass 
also  in  24  Fällen,  in  welchen  sich  über  die  Farbe  des 
Blutes  eine  Beobachtung  findet,  dieselbe  beinahe  in 
92  pCt  dunkel  war  (No.  6,  7,  8,  12,  14,  15,  16,  18, 

20,  23,  24,  26,  27,  28,  SO,  31,  32,  37,  39,  40,  41,  42). 
Die  Gonsistenz  des  Blutes  ist  28  Mal  angegeben  und  zwar 

2  Mal  als  dickflüssig  (No.  6,  44); 

3  Mal  als  syrupsartig  (No.  23,  24,  27); 
1  Mal  als  coagulirt  (No.  12); 

3  Mai  als  etwas  lockeres  Gerinnsel  enthaltend  (No.  21, 

25,  40); 
19  Mal  als  dünnflüssig  (No.5,  7,  8,  14,  15,  16,  18,  20, 

21,  25,  26,  27,  28,  29,  30,  37,  40,  41.  42); 

also  in  den  28  Flllen,  in  welchen  die  Gonsistenz  des  Blutes  be- 
zeichnet ist,  war  diese  in  fast 
68  pGt.  dünnflüssig. 
In  5  Obductionen  (No.  2,  3,  10,  36,  43),  in  welchen  die 
Gonsistenz  des  Blutes  nicht  angegeben,  kann  man  doch  auf  dessen 
DUnnflüssigkeit  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  daraus  schliessen,  dass 
sich  in  allen  diesen  Flllen  entweder  Blutaustritt  in  einzelne  Höhlen 
des  Körpers,  oder  Ecchymosirung  einzelner  Organe  fand.  So  zeij^te 
sich  in  No.  2,  10  schwarze,  flüssige  Masse  im  Magen  und  Darm- 
kanal,  in  No.  26  in  der  Unterleibshöhle;  in  No.  3  waren  die  Lungen 
mit  Blut  infiltrirt;  in  No.  36  zeigten  sich  Ecchymosen  im  Dick- 
darm, in  No.  43  dieselben  in  einer  grossen  Anzahl  Yon  Organen, 
80  dass  man  mit  Hinzunahme  dieser  5  Fttlle  berechtigt  wäre,  an- 
statt obiger  68  pGt,  86  pCt.  zu  berechnen.  Uif^rnach  resultirt, 
dass  das  Blut  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  dunkel  und  dünn- 


flüssig  und  dass,  wenn  etwas  Fibringerinnsel  vorbanden  gewesen, 
dieses  nie  gut  geronnen  war  (No.  21,  25,  40)<  Als  Ausnahme 
könnte  der  fünfte  Fall  erscheinen,  in  welchem  das  Blut  als  rosen- 
roth  bezeichnet  wird,  doch  war  diese  Farbe  nur  bei  dünnen 
Schichten  auffallend,  wie  dies  auch  bei  dem  dunkelsten  Blute  der 
Fall  ist. 

Ausnahmsweise  als  dickflüssig  wird  das  Blut  in  No.  6.  be- 
schrieben. In  diesem  Falle  trat  der  To*d  sehr  rasch  ein  und  wies 
die  Obduction  nach,  dass  derselbe  in  Folge  direct  entzündlicher 
Einwirkung  des  Giftes  auf  den  Magen  herbeigeführt  worden,  also 
weniger  die  das  Blut  vergiftende,  als  die  lokale,  zerstörende  Wir- 
kung des  Phosphoi's  zur  Geltung  gekommen  war.  Uebrigens  ist 
dieser  Obductionsbericht  so  unzureichend,  dass  die  ausnahmsweise 
Färbung  des  Blutes  nicht  näter  erklXrt  werden  kann,  aber  auch 
deshalb  nicht  weiter  berücksichtigt  zu  werden  braucht.  Dasselbe 
gilt  vom  Fall  No.  12,  wo  das  Blut  coagulirt  gefunden  wurde;  der 
ganze  Obductionsbericht  findet  sich  blc^s  oberffitchUdi  in  einem 
andern  Gutachten  (bei  Schaefer  Fall  No.  It)  referift. 

So  könnte  man  also  als  feststehend  annehoicn,  dass  das  Blut 
in  allen  Ffillen,  wo  Phosphor,  und  zwar  nicht  bloss  durch  schnell 
herbeigeführte  Entzündung,  tödllieh  wirkte  sondern  etwas  Zeit  hat, 
auf  das  Blutieben  einzuwirken,,  dünnflüssig,  zuweHen  syrupsartig 
und  stets  dunkelfarbig  gefunden  wird. 

Für  die  Dünnflüssigkeit  spricht  ancb  noch  das  Vorhandensein 
von  Ecch3fmosen  in  so  vielen  Organen.  In  den  44  Fällen  werden 
ausdrücklich  16  Mal,  also  in  bein»he  37  pCt,  EeeUyiaosen  und 
zwar  öfter  gleichzeitig  in  verschiedenen  Organen  erwähnt  (Ne.  5, 
6>  7,  8,  19,  21,  2&,  2a,  27,  28,  29,  31,  32,  38,  40,  43  )w  Am 
häuGgsten  wurde  das  Herz  davon  betroffen; 

3  Mal  das  Perieardium  (No.  &,  28,  38)  ^ 

5  Mal  die  Herzmuskulatur  (No.  &,  6,  25,  26,  27) ; 

5  Mal  die  Pleuren  und  das  Mediastimim  (No.  5,  2&p  28, 
29,  40); 

1  Mai  die  Adventitia  aortae  (No.  38); 

3  Mal  das  Periloneum  ^No.  29,  32,  36); 

4  Mal  die  Lungen  (No.  5,  26,  27^  28); 
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1  Mal  die  Pulmonalarterie  (Na  7); 

1  Mal  die  Nieren  (No.  19); 

1  Mal  der  Utera»  (No.  19); 

2  Mai  die  Brustmuskeln  (No.  8,  3t); 
1  Mal  die  Leber  (No.  28); 

1  Mal  die  Zunge  (No.  43); 

1  Mal  die  Zellhaut  des  Magens  (No.  43); 

2  Mal  der  Darmkanal  (No.  36,  43); 
1  Mal  die  Epiglottis  (No.  43); 

1  Mal  die  Schenkelmuskeln  (No.  21); 

1  Mal  die  Bauchmuskeln  (No.  32); 

1  Mal  die  Zellbaut  der  Speiser&bre  (No.  19); 

1  Mal  die  Gallenolase  (No.  43> 
Einen  noch  hbbern  Grad  der  DünnflOssigkeit  des  Blutes  be- 
zeiehnel  dessen  Austreten  in  grösserer  Quantität  aus  den  Gef^ssen 
in  diverse  HOblen  des  Körpers.  Dies  fand  9  Mal  statt,  also  in 
19  pCt  Im  Magen  und  Darmkanal  Und  sich  Blut  als  schwarze, 
flüssige  Masse  in  No.  2,  9,  10,  28,  39;  in  der  Unterleibshöhle  in 
No.  26  und  29;  in  der  Brusthöhle  in  No.  26,  29,  31,  32;  im 
Herabeutel  in  No.  28  und  29;  einmal  (Ne.  38)  sogar  im  Nieren- 
becken. Rechnen  wir  diese  Fälle,  in  welchen  entweder  Ecchy- 
roosen  oder  grössere  Blutextrayasate  vorhanden  waren,  zusammen, 
so  bekommen  wir  20  Fälle  oder  45  pCt,  eine  Zahl,  welche  um 
so  meiir  ins  Gewicht  fäUt^  als  wir  uns  zu  der  Ueberzeugung  be- 
rechtigt halten,  dass  in  den  ttbrigen  Fällen  gewiss  oft  Eccbymosen 
in  solehen  Organen  übersehen  wurden,  welche  nicht  näher  unter- 
soefat  werden.  Auffallend  ist  es  gewiss  nicht,  dass  in  Obductions- 
berichten,  welche  überhaupt  sehr  oberOäeblich  sind,  Eccbymosen 
Rieht  erwähnt  werden.  Ausserdem  habe  ich  die  rothen,  oft  als 
punktfönnig  bezeichneten  Flecke  m  Magen  und  Darmlianal  nicht 
als  Ecchymosen,  sondern  als  kleine  cireumscripte  Entztindungs- 
heerde  angesehen  und  so  nicht  zu  den  Eccbymosen  gerechnet, 
sonst  würden  ansUft  45  pGt  gegen  90  pCt  resultiren.  Man  geht 
aber  gewiss  nicht  zu  weit,  wenn  man  annimmt,  dass  in  vielen 
dieser  Fitte  Ecchymosen  und  nicht  cbeumscripte  Enuündungen  der 
Scbleimbaiil  dieser  Organe  vorbanden  waren. 
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Einen  Wink  zur  ErkeDDtniss  der  Blutbeschaffenheit  giebt  auch 
die  Untersuchung,  wie  lange  der  Phosphor,  um  diesen  Blutaustritt 
zu  ermOgh'chen ,  Zeit  gehabt,  auf  das  Blutleben  einzuwirken.     Es 
TrHgt  sich  deshalb,  wie  lange  nach  der  Beibringung  des  Gilles  der 
Tod  in  den  FKIlen  eingetreten  sei,  in  welchen  Blutaustritte  vorge* 
funden  wurden,  und  da  ergiebt  sich,  dass 
in  No.  29  der  Tod  nach  11  Tagen, 
in  No.  38  und  43  der  Tod  nach  7  Tagen, 
in  No.  25  der  Tod  nach  6  Tagen, 
in  No.  19  und  40  der  Tod  nach  5  Tagen, 
in  No.  31  und  32  der  Tod  nach  4  Tagen, 
in  No.  2,  26,  28,  39  der  Tod  nach  3  Tagen, 
in  No.  10  der  Tod  nach  24  Stunden, 
in  No.  5  der  Tod  nach  16  Stunden  eintrat 
Wie  zu  erwarten  stand,  hatte  also  das  Gift  in  den  meisten, 
nämlich  in  12  Fällen  wenigstens  3  Tage  Zeit  gehabt,  auf  den  le- 
benden Organismus  einzuwirken.    Ausnahmsweise  war  diese  Wir- 
kung einmal  auf  24  Stunden  und  einmal  sogar  auf  16  Stunden 
beschränkt,  und  da  ergiebt  sich  das  interessante  und  wichtige  Re- 
sultat, dass  in  beiden  Fällen  der  Phosphor  in  Ltlsung  gegeben 
war  und  zwar  als  ölige  Lösung,  wo  24  Stunden,  als  ätherische 
Lösung,  wo  schon    16  Stunden  genügten,  nicht  allein  den  Tod, 
sondern  selbst  eine  so   bedeutende  Blutalteration  herbeizuführen. 
Dieses  Factum  könnte  mit  als  Beweis  dienen,  dass  der  Phosphor 
direkt  in  das  Blut  übergeführt,   direkt  dasselbe  vergiftet.     Lie- 
big's  Versuche  bei  Gelegenheit  der  Frage  über  die  Selbstverbren- 
nung (zur  Beurtheilung  der  Selbstverbrennung  des  menschlichen 
Körpers,  Heidelberg  1850)  haben   bewiesen,  dass  der  Aetber  in 
das  Blut  übergeht.    Die  Exspirationsluft  der  Thiere,  welchen  Aether 
injicirt  war,  enUUndete  sich  bei  vorgehaltener  Flamme.    Auf  ähn- 
liche Weise  wird  auch  vielleicht  der  Phosphor  mitresorbirt  —  daher 
seine  verhältnissraässig  schnell  tödtliehe  Wirkung.    Es  lässt  sich 
nicht  gut  annehmen,  dass  der  Aether  allein  in  das  Blut  Obergeben 
solle  und  den  Phosphor  im  Magen  zurückliesse. 

Was  die  mikroskopische  Beschaffenheit  des  Pbospborblutes 
betrifft,  so  liegen  zwei  Uotersucbuogea  vor.  Casper,  dem  das  Ver- 
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dienst  gehOrti  auf  die  Eigenthümlichkeit  solchen  Blutes  vorzüglich 
die  Aufmerksamkeit  gelenkt  zu  haben,  war  auch  der  Erste,  welcher 
dies  Blut  untersuchte.  Wir  finden  in  seinem  Handbuche  der  gerichtl. 
med.  Leichendiagnostik,  S.  402:  „Die  Blulblttschen  waren  ihres 
Farbstofifes  beraubt  und  farblos  durchsichtig,  der  BlutfarbestofT  aber 
war  im  ungeronneneu  Plasma  aufgelöst,  wodurch  das  Ganze  eine 
syrupsartige ,  kirschrothe,  durchscheinende  Flüssigkeit  bildete.'* 
S.  441 :  „Das  Mikroskop  zeigte  aufs  deutlichste  ganz  entßlrbte, 
krystallhelle  Bluttröpfchen,  aus  denen  die  Kerne  (?)  samitttlich  aufs 
Reinste  durchschimmerten.'' 

Auch  Zeidler  (Annalen  der  Charit^  1861,  1.)  fand  „die  glas- 
hellen Bluthläschen  ohne  sichtbare  centrale  Depression  im  röth- 
lichen  Plasma  schwimmend/* 

Dieser  mikroskopische  Befund  ist  von  Andern  noch  nicht  be- 
stätigt; wenige  Obducenten  waren  wohl  in  der  letzten  Zeit  in  der 
Lage,  mikroskopische  Untersuchungen  am  Blute  von  Menschen  an- 
zustellen, welche  durch  Phosphor  umgekommen  waren.  Das  mi- 
kroskopische Criterium  wäre  aber  von  höchster  Bedeutung.  Doch 
ist  die  Zögerung,  ihm  eine  allgemeine  Gültigkeit  beizulegen,  wohl 
verzeihlich,  wenn  man  bedenkt,  dass  bisher  überhaupt  noch  keine 
pathologische  Veränderung  der  rothen  Blutkörperchen  sicher  con- 
statirt  ist  Das  einzige  Resultat  der  mikroskopischen  Untersuchung 
pathologischen  Blutes  bezieht  sich  auf  das  relative  Zahlenverbält- 
niss  der  weissen  zu  den  rothen  Blutkörperchen  und  auf  das  Auf- 
finden melanöser  Blutzellen.  In  den  verschiedenen  Krankheiten  sind 
keine  andere,  als  die  gewöhnlichen  Blutzellen  gefunden  worden, 
höchstens  zeigten  sich  einzelne  bei  der  Vertrocknung  mehr  ge- 
zackt, gekerbt.  Gewisse  giftige  Gase,  z.  B.  die  Wasserstoffverbin- 
dungen von  Arsenik,  Cyan,  vorzüglich  aber  das  Kohlenoxydgas 
(Hoppe)  wirken  bekanntlich  paralysirend  auf  die  rothen  Blutzöllen 
und  rauben  ihnen  ihre  functionirende  respiratorische  Thätigkeit,  — 
doch  lassen  sich  diese  Veränderungen  nicht  mikroskopisch  nach- 
weisen (die  Form  der  Blutkörperchen  ist  nicht  verändert),  nur 
makroskopisch  zeigt  das  Blut  die  bekannten  Abweichungen  von 
den  normalen  Farbennuancen.  Die  Veränderungen,  welche  die  Form 
der  Blutkörperchen  durch  verschiedene  chemische  Agentien  erleidet, 

ArebtT  f.  pathol.  Anat.    B4.  XXI.    Uft.  5  w.  6.  35 
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sind  nar  am  Blute  ausserbalb  des  OrgtmsiDUs  bewirkt  —  o&d 
äussernden  einfachen  Formabweiebun^en,  welche  durdb  den  vor* 
scfbiedenen  Conoentrationscoefficienten  des  Blutserums  gesetzt  werde«, 
werden  alle  anderen  yielfacb  angezweifelt  (Harless).  Jedoch  ist  der 
Hoffnung  Raum  zu  geben,  dass  weitere  Forschungen  mehr  Licht  ver- 
breiten werden;  wurde  ja  in  der  letzten  Zeit  nachgewiesen  (He nie, 
Ludwig),  dass  die  Farbe  der  Blutzellen  auch  von  einer  bestimmlen 
Form  bedingt  wird.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des 
Phospborbiutes  ist  nun  zwar  die  Farbe  der  Blutzellen  verschieden, 
neben  helleren  findet  man  auch  dunklere  Blutkörpereben,  docb  ist 
dies  bei  normale»  Blute  mehr  oder  weniger  ebenfalls  der  Fall. 

Ich  selbst  habe  keine  Gelegenheit  gehabt,  das  Blut  von  Men- 
schen, die  durch  Phosphor  umgekommen,  zu  studiren,  kann  also 
darüber  kein  Urtheil  fKllen.  Desto  mehr  habe  ich  mich  bemüht, 
das  Biut  von  Thieren  zu  untersuchen,  die  ich  mit  Phosphor  vei^ 
giftete.  Idb  nahm  nicht  allein  Kaninchen,  deren  Blutklk^erchen 
weniger  leicht  beobachtet  werden  können,  sondern  auch  Frösche, 
deren  schöne,  grosse  Blutzellen  so  leicht  zu  controUiren  sind. 

Die  mikroskopischen  Untersuchungen  geschahen  in  der  Art, 
dass  ich  kleinste  Tröpfchen  normalen  und  des  Blutes  der  vergib 
teten  Thiere  dicht  oe^neinander  auf  das  Objectglüschen  brachte, 
80  dass  ölters  beide  in  demselben  Gesichtsfelde  gleichzeitig  zu 
übersehen  waren,  also  eine  möglichst  genaue  Vergleichung  ge- 
schehen konnte.  Zugleich  Hess  ich  meine  Beobachtungen  von  meh- 
reren geöbten  Collegen  controUiren.  —  Das  Facit  aller  dieser 
Untersuchungen  war,  dass  sich  das  Blut  der  Thiere,  welche  durcb 
Phosphor,  pbosphorige,  unterphosphorige  Stfure  vergiftet  waren, 
fivrmell  nicht  im  Geringsten  vom  normalen  Blute  unterschied.  Die 
Blutzellen  waren  von  derselben  Grösse  und  Form,  zeigten  dieselbe 
centrale  Depression,  veränderten  sich  durch  allmälige  Verdunstung 
und  Vertrocknung,  wie  die  normalen  Blutzellen.  Die  Geldrollen- 
form,, welche  ja  so  leicht  durch  Formveründerung  der  Blutzöllen 
zerstört  wird,  zeigte  sich  vorherrschend.  Normales  und  Phosphor- 
btat  mit  Wasser  versetzt,  fiessen  ziemlich  gleiche  Mengen  flockigen 
Niederschlages  entstehen,  welche  Conglomerate  zusammengeklebter 
Membranen  von  Blutkörperchen  zeigten.    Dagegen  zeigte  die  ma- 
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krosk^piscbe  Untersuchufig  eine  zieaalidi  auffallende  Differens  der 
FarbennOaoeen.  Das  BJut  der  Thiere,  welche  durch  Phosphor  ver- 
giftet waren,  zeigte,  in  didken  Schiebten  auf  das  Objectgiäachen 
geJ^aebl,  nicht  den  purpurrotben  Glanz,  der  das  normale  Blut 
characterisirt;  es  glänzte  grünbrSunlicb.  In  dünneren  Schiebten 
geht  die  Farbe  mehr  in's  Grünliche  Über,  während  das  normale 
bellbrSunlich  schillert.  Diese  Farbennüancen  zeigten  sich  sowohl 
bei  aoffaltendeoi,  als  durchscheinendem  Licht,  traten  aber  deut- 
licher hervor,  wenn  blauweisses  Papier  unter  die  Objectglfiser  ge- 
bracht wurde. 

Von  Thieren,  denen  ich  phosphorige  SHure  gegeben,  umer- 
suche  ich  mehrmals  wttbrend  des  Lebens  das  Blut.  Nach  kleinen 
Gaben,  die  eben  nicht  tOdtlicb  waren,  zeigte  sich  dasselbe  keines- 
wegs vei^ndert*  Nach  sehr  grossen  Gaben  war  das  Blut  sowohl  in 
dicken,  als  dünnen  Schichten  ohne  jeden  Glanz,  den  wir  vorher 
noch  beim  Phospborblut  angetroffen  hatten;  es  unterschied  sich 
aber  in  der  Farbe  nicht  von  normalem  Blut,  höchstens  erschien  das 
Roth  etwas  uareiner,  schmutziger.  Das  Blut  der  Thiere,  welche 
durch  coneentrirte  unterpbospborige  SSure  umgekommen  waren, 
nüberte  sich  ganz  dem  vorigen,  spielte  nur  etwas  mehr  in's  Rotb- 
braune  über. 

Leber. 

Ausser  Hauff*),  der  eine  kurze  Notiz  in  dem  med.  Corresp.- 
Blatt  WUrteoabergs  1861,  No.  34,  giebt,  hat  kein  anderer  Autor 
diesem  Organ  irgendwie  seine  Aufmerksamkeit  zugewandt.  Und 
doch  verdient  die  Leber  schon  deshalb  eine  ntfhere  Berücksichti- 
gung, weil  wir  sie  neben  im  Leben  vorhandenen  Icterus  beinahe 
in  der  Hälfte  der  auigeföbrten  44  Fälle  mehr  oder  weniger  derartig 
alterirt  fanden,  dass  einige  sehr  gute  Beobachter,  durch  ihre  Lei- 

*)  Nachträglich  erhielt  ich  den  OrigiDalaufsatz  tod  CoDst.  Paul,  iDteroe  des 
b6pitaox  (Gazette  des  bÖpHaux  1860.  No.  47),  worin  ich  zu  meiner  Preade 
eine  AuiSassuDg  der  PhosiihoneiigiftuDg  finde,  wedche  der  meinigen  sehr  ent- 
spricht; ich  tbeile  deshalb  «eine  Sebloasworte  mit:  Je  ferai  reaarqver  aussi 
qne  la  mort  a  lieu  non  par  une  action  directe  sur  le  tube  digestiv,  mais  par 
nne  alt^ration  du  sang  qui  donne  lieu  k  une  diatbese  biSmorrbagique  accom- 
pagn^  d'ictere,  que  M.  Herard  a  bien  remarqud  et  qoi  dlt-il  servira  peut- 
etre  BQ  jour  k  4$€laircir  iliistoire  de  Ti^tere  grave! 

35  ♦ 
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stungen  selbst  auf  dem  Felde  der  patbologisctaen  Anatomie  bekannt, 
sie  geradezu  als  Fettleber  bezeicbnen.  Andere  Obducenten  be- 
dienen sich  zwar  nicht  direkt  dieses  Ausdrucks,  beschreiben  aber 
die  Veründerung  dieses  Organs  derartig,  dass  entschieden  an  eine 
solche  Entartung  gedacht  werden  muss. 

Diese  Veränderungen  betrafen 

1)'  die  Farbe;  sie  wird  als  „schmutzig  hefengrau,  blassgelb, 
hellgrau,  orangegelb,  blassröthlich,  lichtweiss,  weissgelbltch,  wachs- 
gelb, gelb"  bezeichnet. 

2)  Die  Consistenz,  welche  meist  als  „verdichtet,  brüchig'', 
bisweilen  als  „weich"  beschrieben  wird. 

3)  Den  Blutgehalt.  Als  blutleer  wird  die  Leber  8 Mal  be- 
zeichnet (No.  15,  18,  27,  30,  31,  33,  38,  39).  In  den  übrigen 
Fällen  wird  der  Blutgehatt  dieses  Organs  garnicht  berührt,  nur  in 
einem  Falle  (No.  44)  wird  eine  gewisse  BlutfQlle  hervorgehoben. 

4)  Die  Grösse.  Abnorm  gross  fand  man  die  Leber  10  Mal 
(No.  4,  12,  28,  29,  33,  38,  39,  40,  43,  44). 

Fasse  ich  diese  Momente  mit  dem  Ergebnisse  meiner  Experi- 
mente, die  ich  später  mittheilen  werde,  zusammen,  so  möchte 
ich  dieselben  mehr  oder  weniger  charakteristisch  zur  Bezeich- 
nung einer  Fettleber,  so  weit  solche  auf  makroskopischem  Wege 
erkannt  werden  kann,  ansehen.  Viele  Autoren  bezeichneten,  wie 
ich  schon  obien  hervorgehoben  habe,  die  Leber  selbst  als  Fettleber. 
Mehrere  gebrauchten  dies  Wort  nicht  direkt,  sondembeschrieben  mehr 
deren  charakteristische  Veränderungen  und  zeigen  dadurch  am  besten, 
dass  sie  ohne  vorgefasste  Meinung  sind.  Dass  eine  Unbefangen- 
heit im  Urtheil  bei  Allen  vorhanden,  kann  man  wohl  schon  des- 
halb annehmen,  weil  kein  früherer  Autor  diesen  Leberbefund  als 
charakteristisch  für  die  Phosphorvergiftung  angegeben  hat.  Noch 
mehr  als  jene  statistischen  Angaben,  unterstützen  meine  eigenen 
Experimente  mich  in  der  Ansicht,  dass  Fettleber  sehr  oft  bei  Phos- 
phorvergiftung vorkomme.  Von  8  Kaninchen,  die  ich  mit  Phosphor 
vergiftet,  fand  ich  bei  sechsen  die  charakteristischste  Fettleber. 
Alle  diese  sechs  Thiere  hatten  aber  über  3  Tage  gelebt 

Ich  führe  einzelne  Beobachtungen  anl 

Ein  Kaninchen  erhielt  am  12.  Dezember  I86O9  Abends  SUbr, 
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6  Hilligramm  Phosphor  in  Brotpillen,  nachdem  es  so  eben  etwas 
gefressen  hatte.  Einige  Stunden  darauf  frass  es  sehr  gierig  den 
orgeworfenen  Kohl.  Am  Morgen  darauf  frass  es  langsam  und 
jnig,  beschnupperte  vorher  viel  das  Futter,  lief  nicht  so  viel 
umher,  wie  am  vorigen  Tage,  hatte  dünne,  grflnlicbe  Darmentlee- 
rungen, die  aber  nichts  besonderes  zeigten.  Gegen  Mittag  wurde 
es  nach  kurzem,  unruhigen  Umherlaufen  sehr  ruhig,  frass  sehr 
wenig,  spitzte  httufig  die  Ohren  und  hatte  etwas  Verfallenes  in 
seinem  Gesichtsausdruck,  die  Pupillen  rcagirten  langsam  und  waren 
etwas  dilatirt;  gegen  Stiche  und  ähnliche  Eingriffe  zeigte  es  sich 
etwas  gleichgültig.  Am  Abend  frass  es  in  grösseren  Pausen  ein 
Kohlblatt^  entleerte  sehr  dünnflüssigen  Koth  von  penetrantem,  aber 
keineswegs  charakteristischen  Geruch  und  sehr  übelriechenden  Urin. 
Am  andern  Tage  hatte  sich  der  Appetit  gesteigert,  es  lief  munterer 
herum,  entleerte  aber  Urin  und  Faeces  von  derselben  Beschaffen- 
heit, wie  am  Tage  vorher.  Die  Reaktion  der  weniger  erweiterten 
Pupille  hatte  sich  gebessert.  Am  StenTage  wurde  das  Thier  gegen 
Abend  auffallend  ruhig  und  gleichgültig  gegen  Stiche  etc.;  Pupillen 
wieder  sehr  erweitert  und  schlecht  reagirend.  Am  Morgen  darauf 
frass  es  nicht,  blieb  immer  an  derselben  Stelle,  in  der  nächsten 
Ntthe  des  warmen  Ofens  sitzen,  streckte  einen  Vorderfuss  nach  dem 
andern  vor,  um  sich  darauf  zu  stützen;  gegen  Abend  üng  der 
Athem  an,  auffallend  schwer  und  langsam  zu  werden,  die  Ohren 
waren  kalt,  es  zitterte,  sobald  man  es  anfasste  und  schob  sich  bis- 
weilen krampfhaft  auf  eine  Seite  vorwärts;  den  andern  Morgen  fand 
ich  es  todt.  Ich  übergehe  hier  absichtlich  den  Befund  der  andern 
Organe  und  schildere  nur  die  Leber,  welche  sich  charakteristisch 
als  Fettleber  zeigte.  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  fand 
ich  die  Leberzellen  mehr  oder  weniger  mit  feinen  Fetttröpfchen 
angefüllt;  diese  waren  oft  mehr  um  den  Kern  der  Zelle  gedrängt, 
bisweilen  auch  an  andern  Stellen  der  ZellenhOhle.  In  einzelnen 
Zellen  war  der  Kern  zum  Theil  oder  selbst  ganz  mit  Fetttröpfchen 
bedeckt,  konnte  bald  nur  undeutlich,  bald  gar  nicht  wahrgenom» 
men  werden.  Der  granulirte  Theil  war  vermindert  und  theilweise 
verändert  In  einzelnen  wenigen  Leberzellen  fand  ich  grössere 
Fetttröpfchen.    Margarinnadehi  habe  ich  nicht  bemerkt 
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Die  FetttrOpfcheik  in  den  Leberzellen  der  Kaninchen  sind  eha* 
rakteristiseher  für  den  Beweis  der  Fettleber  als  beim  Meoseben, 
da  bei  pflanzenfressenden  Thieren  viel  weniger  Fettmolekflle  in  der 
normalen  Leber  vorkommen;  unser  Kanineben  batte  ausserdem  seit 
mebreren  Tagen  wenig  gefressen. 

Die  einzelnen  Zellen,  welcbe  Fett  enthielten,  waren  oft  etwas 
grösser,  als  die  andern  fettfreien  Zellen;  ausserdem  waren  diese 
ersteren  mehr  von  runder  als  polygonaler  Form  und,  war  die  Zellen- 
membran kaum  zu  erkennen.  Die  braunen  Körneben  waren  in  einzel- 
nen Zellen  ganz  verschwunden,  in  andern  doch  relativ  vermindert 
Die  so  veränderten  Leberzellen  fanden  sich  vorzüglich  in  der  Nühe 
der  Leberiflppchen,  welche  den  Verzweigungen  der  Vena  portarum 
nahe  lagen,  nur  einzelne  in  der  NAbe  der  Vena  interlobularis,  waren 
fettig  degenerirt. 

Was  die  gröbere  Anatomie  derjenigen  Lebern  betrifft,  welche 
ich  bei  mit  Phosphor  vergifteten  Kaninchen  verfettet  fand  (wie 
schon  oben  bemerkt,  war  dies  bei  8  solefaen  Kaninchen  6  mal  der 
Fall),  so  war: 

1)  die  Grösse  eine  aussergewöhnlich  bedeutende  und  in 
ihren  Durchmessern  die  gewöhnliche  sehr  überragende. 

2)  die  Form  dadurch  charakteristisch,  dass  der  BreitendurcH- 
messer  unverhältnissmMssig  über  den  Dickendurcfamesser  zuge- 
nommen hatte;  die  Rtfnder  waren  jedoch  noch  ziemlich  scharf, 
nicht  abgerundet. 

3)  Die  Farbe  war  nicht  gleichmässig;  während  an  einzelnen 
Stellen  die  normale  vorherrschte,  fanden  sich  an  andern  Stellen, 
und  zwar  mehr  im  Gebiete  der  Pfortader,  auffallend  blassgelbe 
Inseln.  Hier  und  da  bemerkte  mau  grössere,  inselförmige,  gelb 
gefiirbte  Partien,  in  welchen  einzelne  braunrothe  kleinere  zeiv 
streut  lagen.  Dies  war  mehr  auf  der  convexen  Oberflttche,  weniger 
in  der  Tiefe  des  Parenehyms  der  Fall. 

4)  Der  Blutgehalt  war  ein  auffallend  geringer,  vorzüglich 
in  den  enterbten  Stellen.  Während  jedoch  das  nur  in  geringer 
Menge  voi^efundene  Blut  der  Pfortader  ganz  dunkel  und  dünn^ 
iUssig  war,  konnte  man  aus  den  Lebervenen  längliche  Gerinnsel 
herausziehen. 
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5)  Die  Gonsistenz  war  im  Allgemeiaen  dtte  teigige,  mehr 
weiche,  behielt  jedoch  den  Fiogereindruck  nicht  in  auffallender 
Weise  zurück. 

Nach  diesem  eiperimentellen  Befunde  an  Kaninchen  halte  ich 
mich  fUr  etwas  mehr  berechtigt,  bei  obigen  20  Obductionsproto- 
koHen  an  fettige  Degeneration  der  Leber  zu  denken*  Es  ist  mir 
wohl  bewusst,  dass  viele  der  von  jenen  Autoren  für  die  Bezeich- 
nung der  geschilderten  Lebern  gebrauchten  Ausdrucke  auch  jene 
blasse  und  weiche  Leber  charakterisiren  können,  welche  eine 
grosse  Aehnlichkeit  mit  der  Fettleber  hat,  ohne  es  jedoch  zu  sein, 
und  die  nur  durch  mikroskopische  Untersuchung  von  derselben 
unterschieden  werden  kann. 

Die  Schriftsteller,  welche  bisher  an  Kaninchen  mit  Phosphor 
experimentirt ,  haben  die  Leber,  ausser  in  Beziehung  auf  ihren 
Blutgebalt,  nicht  gewürdigt.  Nur  Bibra  hebt  hervor,  dass  ein^ 
zelne  Stellen  bei  einem  solchen  Kaninchen  blasse  Flecken  gezeigt 
Bei  7  Kaninchen,  mit  denen  Birkner  expertmentirte,  war  sechsaul 
die  Leber  blutarm. 

Wie  wXre,  frfigt  es  sich  weiter,  das  Vorkommen  d^  Fettleber 
zu  erklären? 

Frerichs  (Klinik  der  LeberiKrankheiten,  Braunschweig  1S58, 
S.  308)  hat  vorzüglich  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  höhere 
oder  niedere  Grade  dieser  fettigen  Verfinderung  nicht  selten  bei 
sonst  ganz  gesunden  Menschen  gefunden  werden.  Er  hat  die  Er- 
gebnisse' von  466  Sectionen  tabellarisch  zusammengestellt;  dar- 
unter waren  8  Personen,  welche  plötzlich  ohne  Erkrankung  ge- 
storben waren.  Von  diesen  zeigte  keiner  eine  Fettleber  höchsten 
Grades,  2  aber  (1  Mann,  1  Frau)  fettreiche  Zellen,  4  Personen 
(3  Mfinner,  1  Flrsu)  geringern  Fettgehalt.  Nach  diesem  VerhUt- 
nisse  fallen  unsere  obigen  Fälle,  wo  beinahe  die  Hälfte  der  Ver- 
storbenen fettige  Degeneration  zeigte,  nicht  in  die  Breite  dieses 
physiologischen  Vorkommens.  Andere  diese  Fettentartung  begün- 
stigende Momente  finden  sich  auch  nicht  bei  unserm  Gontingent, 
Während  sonst  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  Feltleber  zeigt, 
waren  hier  besonders  Männer  davon  befallen,  denn  unter 
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20  Personen  waren 
11  Männer, 
9  Frauen. 

Ebenso  wenig  begünstigend  war  das  Alter.    WSbrend   sonst 
die  Periode  jenseit  des  35  sten  Jahres  dieser  Leberentartung  gOnstig 
ist,  waren  in  unsern  Fällen 
15  unter  35  Jahr, 
1  unter  38  Jahr, 
4  unter  50  Jahr  alt. 

Ob  die  frühere  Lebensweise  der  Entwiekelung  einer  Fetüeber 
günstig  gewesen,  lässt  sich  schwerer  entscheiden,  denn  nur  in 
wenig  Krankheitsgeschichten  finden  sich  einzelne,  unxureicheude 
Notizen:  2  Personen  waren  notorische  Trinker*).  Von  mehreren 
Denatis  steht  jedoch  fest,  dass  sie  enthaltsam  gelebt  Zu 
seibstverstiindlich  ist  es  aber,  dass  in  den  Kreisen,  in  welchen 
Mord  und  Selbstmord  vorkommen,  unordentliches,  dem  Trünke 
zugeneigtes  Leben  Yorzuherrschen  pflegt  Dasselbe  gilt  auch 
von  der  Syphilis,  welche  bekanntlich  die  Entstehung  der  Fetüeber 
sehr  begünstigt.  Ob  Syphilis  bei  Einzelnen  früher  bestanden, 
erfahren  wir  nicht  aus  den  Krankengeschichten;  bei  der  Section 
Jiat  sich  nichts  derartiges  herausgestellt  Die  andern  Fettleber  be- 
günstigenden Zuständen,  Tuberculose  etc.,  waren  bei  unserm  Con- 
tingent  nicht  vorhanden. 

Am  auffallendsten  wäre  die  Fettleber  bei  den  zwei  Knaben 
(No.  4t  und  42)  von  1^  und  4  Jahren;  doch  steht  dieser  Befund 
nicht  ganz  sicher,  da  ich  leider  die  Originalarbeiten  nicht  erhalten 
konnte  und  der  mir  zugängliche  Auszug  sehr  unvollkommen  war. 

Bei  Neugeborenen,  welche  ich  in  grosser  Anzahl  zu  obdudren 
Gelegenheit  hatte,  fand  ich  fast  immer  fettige  Stellen  in  der  Leber. 
Auch  Frerichs  macht  S.  309  darauf  aufmerksam,  dass  bei  Säug- 
lingen, welche  die  Mutterbrust  bis  zum  Tode  nahmen,  die  Leber- 
zellen gewöhnlich   fettreich  seien  und  dass  bei  Neugebomen  und 

*)  Frerichs  (S.  309)  fand   bei   13   Individtten,   welche  an  Deliriam   tremeoi 
starben,  nur  6  Mal  fettreiche  Lebern. 
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Kindern  wSbrend  der  ersten  Wochen  des  Lebens  sich  das  Verhllt« 
niss  zu  solchen  Lebern  wie  1:8  stelle.  Dass  bei  Kindern  über 
die  bezeichnete  Zeit  hinaus,  ja  bis  zum  yierten  Jahre,  fettige  Dege- 
neration der  Leber  physiologisch  vorkomme,  ist  jedoch  nirgends 
behaupret 

Ehe  ich  eine  Erkllfrung  über  die  Entstehung  der  Fettleber  in 
unsenn  Falle  versuche,  scheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  den  so 
hSufig  bei  der  Phosphorvergiftung  vorkommenden  Icterus  nHher 
in  Erwägung  zu  ziehen.  Im  Ganzen  war  derselbe  15  Mal,  also 
in  34,1  pCt,  vorhanden.  Ausser  der  Haut  waren  auch  andere 
Gebilde,  die  Conjunctiva,  das  Endocardium,  die  Gehirnhäute  von 
der  icterischen  Farbe  betroffen  (No.  t,  3,  13,  16,  17,  21,  25,  28, 
29,  31,  37,  38,  4t,  42,  43).  Leider  ist  in  keinem  Falle  der 
Nachweis  von  Gailenfarbstoff  im  Urin  oder  in  einem  andern  Secrete 
geliefert,  in  welchem  derselbe  bekanntlich  noch  früher  auftritt,  als  in 
der  Haut  und  Conjunctiva«  Am  hiteressantesten  ist  in  dieser  Bezie- 
hung der  27  ste  Fall,  in  welchem  eine*  icterische  FSrbung  der  cen- 
tralen Theile  der  Leberacini  nachgewiesen  ist,  die  Haut  jedoch 
nicht  ieterisch  war,  ein  Befund,  der  ganz  mit  der  allgemeinen  Er- 
fahrung correspondirt,  dass  die  Pigmentablagerung  zuerst  in  den 
Leberzellen,  dann  in  den  serOsen  Ausschwitzungen  und  erst  spater 
in  der  Haut  auftritt.  Zu  Letzterem  konnte  es  in  diesem  Falle,  wo 
der  Tod  schon  schnell  eintrat,  nicht  kommen. 

Ich  füge  nun,  um  Anhaltspunkte  zur  ErklSrung  der  Fettleber 
und  des  Icterus  zu  gewinnen,  folgende  tabellarische  Uebersicbt 
über  einzelne  Punkte  bei,  welche  in  einen  gewissen  Zusammen- 
hang gebracht  werden^  konnten. 
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„Es  unterliegt,  sagt  F rerieb s,  ^^kekien  Zweifel,  dass,  wenn 
auch  nicht  alle,  jedenfalls  die  naeisten  FMlte  von  Icterus  veranlasst 
werden  durch  Resorption  bereite  secernirter  Galle.'* 

Hiernach  hat  mau  bei  jedem  Icterus  bauptsSchlicb  sein  Augen« 
merk  zu  richten  auf  Auffindung  einer  mechanischen  Störung,  durch 
welche  die  Galle  verhindert  wird,  sich  normal  zu  entteeren  und 
deshalb  in  die  LymphgefHsse  und  in  die  Secrete  Obertritt.  Erst 
wenn  dies  mechanische  Hinderniss  nicht  geAinden,,  eine  andere 
Erklärung  zu  supplementiren.  Wäre  nicht  durch  Frer ich 's  Unter- 
suchungen die  Umwandlung  des  Blutroths  zu  Gailenpigment  mehr 
als  unwahrscheinlich,  wie  plausibel  erschiene  bei  der  Verwandt- 
schalt der  beiden  Stofife  die  Hypothese,  dass  das  eigenlhttmlich 
zersetzte  Phosphorblut  den  Uebergang  des  Humatin  in  Gallenpigment 
befördere. 

Lassen  wir  diese  Annahme  fallen,  so  bleiben  nur  zwei  Mög- 
lichkeiten übrig,  den  Icterus,  wie  im  Allgemeinen,  so  auch  bd  der 
Phosphorvergiftung  zu  erklttren:  entweder  durch  vermehrte  Auf- 
nahme der  Galle  aus  der  Leber  in's  Blut,  oder  durch  verminderten 
Umsatz  der  in  das  Blut  aufgenommenen  Galle.  In  Bezug  auf  die 
erste  Möglichkeit  hat  ebenfalls  Frerichs  nachgewiesen,  dass  eine 
vermehrte  Aufnahme  von  Galle  aus  der  Leber  in  das  Blut  oft  be- 
dingt wird  durch  eine  Spannungsdifferenz  des  Inhaitn  der  Leber- 
zellen und  der  Blutgefässe,  wodurch  sowobl  die  Diffusions-,  als 
auch  Filtrationsverhältnisse  alterirt  werden.  Das  diese  Differenzen 
vorzüglich  begünstigende  mechanische  Hinderniss  der  Entleerung 
der  Galle  aus  dem  Ductus  choledochus  könnte  hier  in  einer  Para- 
lyse der  Gallenwege  gefunden  werden,  wie  gleichzeitig  in  der  durch 
den  Phosphor  herabgesetzten  Athembewegung,  so  dass  auf  diese 
Weise  die  Galle  nicht  gehörig  fortgeleitet  würde.  Wie  sehr  nun 
auch  die  allgemein  nervenlähmende  Wirkung  des  Phosphors  passt, 
so  fehlt  doch  bis  jetzt  überhaupt  der  sichere  Nachweis  von  Mus- 
kelfasern in  den  Gallenwegen. 

Mehr  Wahrscheinlichkeit  hat  die  Annahme,  dass  eine  Veren- 
gerung des  Ductus  choledochus  in  Folge  einer  Duodenalentzündung 
hier  das  raeehafnische  Hinderniss  der  Galtenentleerirog  abgebe.  In 
obiger  Tabelle   finden   wir  zwar  bloss   dreimal  eine   entzündliche 
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Affection  des  Doodenams,  docb  10  Mal  eine  solche  im  Danndarm. 
Erinnert  man  sich  ausserdem^  dass  der  Pyloras  so  hSufig  als  Sitz 
der  EntzQndung  angegeben  war,  so  liegt  die  Vennutbang  nicht 
fem,  dass  die  Scbleimhautfalte  des  Ductus  choledochus,  welche 
die  Entleerung  der  Galle  reguürt,  mit  in  den  enizandlichen  Pro- 
zess  gezogen  war.  —  Diese  Entstebungsweise  wQrde  noch  wahr- 
scheinlicher sein,  wenn  eine  abnorme  Anhlufbng  der  Galle  in  der 
Gallenblase  bei  den  Obductionen  nachgewiesen  wSre-  Dies  traf  aber 
nur  in  einzelnen  FXIlen  zu.  Leider  ist  in  dieser  Beziehung  die 
Gallenblase  in  den  meisten  Obductionsprotokollen  nicht  niber  be- 
rttcksicbtigt  Bei  meinen  Experimenten  an  Kaninchen  ßnde  ich  in 
meinen  Notizen  last  jedesmal  die  Bemerkung  ««Gallenblase  strotzend 
gefiUlt",  oder  andere  identische  Bezeichnungen.  Doch  selbst  wenn 
die  Galle  nicht  in  bedeutender  Menge  vorgefunden  würde,  wie  dies 
bei  Stauung  durch  Verschluss  des  Ductus  choledocbus  in  Folge 
von  DuodenalentzUndung  gewöhnlich  der  Fall  ist,  so  muss  man 
daran  denken,  dass  in  vielen  Fällen  starkes  Erbrechen,  Diarrhoe 
(No.  1,  3«  13,  16,  17,  21,  25,  28,  37,  38«  41,  42,  43)  die  ab- 
norm angehllufte  Galle  entleert  haben  können  und  dass  die  bis 
zum  Eintritt  des  Todes  etwa  noch  vorhandene  Zeit  nicht  hinrei- 
cbend  war,  grosse  Masse  der  Galle  von  Neuem  zu  bereiten. 

Sehen  wir  jedoch  von  diesen  mechanischen  Ursachen  ab,  zu 
deren  Annahme  keine,  irgendwie  nachgewiesene,  tiefere  LSsion  des 
Leberparenchyms  berechtigt,  so  könnte  man  an  Störungen  der 
Blutzufubr  und  dadurch  verminderten  Seitendruck  der  Pfortader- 
capillaren  denken,  welche  den  Uebertritt  des  galligen  Inhalts  der 
Leberzellen  vermitteln.  So  stören  bekanntlich  diese  Blutzufuhr 
grössere  Blutungen  aus  den  Wurzeln  der  Pfortader.  Solche  haben 
auch  in  mehreren  Füllen  wirklich  stattgefunden;  einige  Mal  wurde 
Blut  durch  Stühle  entleert,  oder  es  fanden  sich  grössere  Massen 
von  Blut  im  Magen  und  Darmkanal ;  —  docb  in  den  meisten  Füllen, 
in  welchen  Icterus  stattfand,  war  dies  entweder  nicht  der  Fall, 
oder  die  entleerte  Blutmenge  war  nicht  bedeutend  genug,  solche 
Störungen  zu  bewirken. 

Eine  weitere  Frage  wfire  es,  ob  der  Icterus  vielleicht  durch 
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TermioderteD  Umsatz  der  Galle  im  Blute,  d.  h.  durch  un?oUendete 
Metamorphose  der  GallensSuren  im  Blute  bewirkt  werde? 

Nach  Frerichs  sollen  die  Krankheiten,  welche  die  umsetzen* 
den  und  oxydirenden  Processe  des  Blutes  angreifen,  wie  z.  B.  die 
putride  Infection,  Pyttmie,  die  Intoxication  durch  Scblangenbiss  etc., 
diese  Umwandlung  der  Gallensfiuren  hemmen. 

Mehr  wie  irgend  ein  anderer  Stoff,  scheint  der  Phosphor  durch 
seine  Umwandlung  in  höhere  Oxydationsprodukte  und  zwar,  wie 
ich  dies  spHter  nachzuweisen  yersuchen  werde,  auf  Rosten  des 
Sauerstoffs  der  eingeathmeten  Luft,  die  Oxydation  des  Blutes  zu 
hindern.  Der  mögliche  Einwand,  dass  dann  auch  das  Kohlenoxyd- 
gas,  welches  einen  grössern  Theil  des  Sauerstoffes  dem  Blute  enl» 
zieht,  Icterus  herbeiführen  müsse,  könnte  durch  den  Hinweis  ent- 
kräftet werden,  dass  der  Tod  in  Folge  von  Intoxication  durch  dieses 
Gas  zu  rasch  erfolgt  und  dass  wirklich  bei  chronischer  Vergiftung 
icterische  Erscheinungen  auftreten. 

Eine  weitere  BerOcksibhtigung  verdient  die  Frage,  ob  ein  in- 
nerer Zusammenbang  zwischen  Icterus  und  Fettleber  aufgefunden 
werden  kann.  Treffen  diese  sonst  nur  in  einzelnen  Füllen  zu- 
sammen, so  geschieht  dies  in  der  Phosphorvergiftung  hlufiger,  wie 
oben  in  10  Obductionen  nachgewiesen  wurde  (No.  16,  21,  25, 
28,  29,  30,  38,  41,  42,  43).  In  dieser  Beziehung  erlaube  ich  mir 
auf  Folgendes  hinzuweisen:  Durch  Anhäufung  von  Fett  in  den 
Zellen  werden  dieselben  erweitert,  die  naheliegenden  Capillaren 
comprimirt,  der  Blutkreislauf  trotz  dessen,  dass  flüssiges  Fett  nach- 
giebig erscheint,  mehr  oder  weniger  gestört  (nach  Frerichs  werden 
in  den  serösen  Hüllen  an  der  Oberflache  solcher  Lebern  sogar 
erweiterte  GefUsse  angetroffen),  die  behinderte  Blutbewegung  er- 
schwert die  Ausscheidung  der  Galle,  sowie  die  Fortieitung  derselben 
und  bewirkt  so  den  Icterus.  Dieser  kann  aber  wieder  auf  den 
Fettgebalt  der  Leber  in  folgender  Art  einwirken:  es  ist  hinreichend 
und  zwar  auch  experimentell  nachgewiesen,  dass  ölhaltige  Nah- 
rungsmittel die  Leber  zeitweise  fettreich  machen  und  dass  dieses 
Fett  wahrscheinlich  theiis  in  das  Blut  übergeführt,  theils  zur  Galie- 
bereitung  verwendet  wird;  staut  aber  die  Galle,  wie  dies  bei  Icterus 
der  Fall  ist,   so  bleibt  auch  die  Verwendung  des  Fettes  ftlr  den 
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aAgegdbeneft  Z'weck  gebeaiBt,  es  hSaft  eieh  in  den  Lebendle«  aa 
und  so  enengi  Icterus  FetUeber. 

Schliesslich  erlaube  ich  mir  noch  folgende  Notiz,  welche  viel- 
leicht zu  vMTwerthen  sein  wird:  Der  Phosphor  wird  in  das  Blut 
resorbirt,  wie  ich  dies  später  zeigen  werde;  löslich  ist  er  aber 
blos  itn  Fette  des  Blutseruais,  welches  hierdurch  gewiss  sehr  alte- 
rirt  wird.  Am  meisten  fetthaltig  ist  das  Pfortaderblut;  dieses  wird 
zum  Tbeü  mittelst  der  Galle  im  Darm,  wahrscbeialich  im  zotten- 
emhaltenden  Dünndana  capillarisch  resorbirt  Wird  diese  Resorp- 
tion gehemmt,  wie  dies  bei  den  verSaderten  Dtfiusionsverbllliiissen 
des  so  weeig  Fibrin  enthaltenden,  dünnflQssigeo  Phosphorblutes 
der  Fall  ist,  so  wird  das  Fett  sich  in  der  Leber  ansammein  m6ssen. 

Gehirn. 
Dieses  war  entweder  in  seiner  Substanz  oder  in  seinen  flauten 
11  Mal  abnorm  blutreich  (No.  5,  6,  7,  8,  23,  24,  26,  27,  30, 
31,  43).  Unter  diesen  11  Fällen  war  5  Mal  das  Herz  mit  Blut 
Überfüllt  gefunden  (No.  6,  7,  8,  24,  26),  die  Hyperämie  des  Ge- 
hirns also  höchst  wahrschdulicfa  als  secundär,  durch  mechanische 
Stauung  zu  erklären.  In  2  von  den  andern  6  Fällen  hatten  sich 
die  Denati  noch  kurz  vor  dem  Tode  stark  berauscht,  wodurch  sich 
4er  Blutreich thum  des  Gehirns  hinreichend  erklärt  In  No.  15 
zMgte  sich  die  Pia  mater,  die  Oberfläche  des  Gehirns  und  die 
Schärfielbasis  schwärzlich  geflirbk;  man  kann  hier  bloss  an  düiisea 
Blutaustritt  de»kea. 


Gehen  wir  nun  auf  das  Krankheitsbild  ein,  welches  wir 
uns  nach  näherer  Betrachtung  der  einzeiiien  Krankheitsersehei- 
nungen  und  des  aoaKomiscli-pathologlschen  Befundes  jetzt  entwerfen 
können,  so  erhalten  wir  einen  doppelten  Symptomencomplex.  -- 
Der  erste  umfasst  den  der  lokalen  Entzündung.  Der  Phos- 
phor wirkt  hier  entzünidend  auf  die  Stelle  ein,  mit  der  er  direkt 
in  Berührung  kommt:  auf  den  Oesophagus,  den  Magen,  den  Dam- 
kaaal.  Von  hier  aus  wirkt  die  Entzündung  in  bekannter  Weise 
auch  auf  die  Centren  des  Circulations-  und  Nervensystems  ein  und 
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kann  so  deft  Tod  durch  die  Höbe  der  Entzündung,  oder  durch 
deren  Ausgang  in  Gangrän  allein  bedingen.  Begünstigende  Momente 
für  diese  Art  der  Wirkung  liefert  die  Form,  in  welcher  der  Phos- 
phor in  den  Organismus  gelangt  und  theilweise  auoh  die  mehr 
oder  weniger  grosse  AnfUHung  des  Magens  mit  Cootentis.  So  ist 
es  vorzü^ich  der  Phosphor  in  Substanz,  welcher  eine  solche  Ent* 
sUndang  herbeizuführen  pflegt  Ich  weise  hierbei  darauf  hin,  dass 
auch  der  PhosphorSther  ganz  ähnlich  wirken  kann.  Wird  dieser 
auf  Fliesspapier  gegossen,  so  Teiüttchtigl  sich  schnell  der  Aiether 
und  zurück  bleiben  feine  Phosphormolecüle,  welche  durch  ihre 
Tielfoche  Berührung  mit  dem  Sauersloff  der  in  den  Poren  des 
Papiers  eondensirten  Lult  sich  meist  ¥on  selbst  entzünden.  Ich 
habe  sehr  oft  durch  Phosphoräther  Fliesspapier  zum  Verkohlen  ge- 
bracht. Dass  anter  Umständen  der  Phosphor  im  Magen,  wo  doch 
eine  höhere  Temperatur  und  genug  Sauerstoff  vorhanden  ist,  sieb 
ähnlich  entzünden  kann,  wird  wohl  nieht  bezweifelt  werden,  in 
keinem  Handboehe  habe  ich  diese  ^ßfhrliche  Bigenschaft  des  Phos- 
phoräthers  Terzeichnet  gefunden  und  zeige  ich  deshalb  warnend 
auf  dieselbe  hin,  weil  dies  Präparat  zum  Innern  Gebrauch  sm 
meisten  empfohlen  wird.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  des  Magens  ist 
es  von  Bedeutung,  welche  Nahrungsmittel  nHt  dem  Phosphor^  kurz 
Tor  oder  nach  demselben  und  in  welcher  Quantität  genossen  sind, 
ßin  Beispiel  dieser  Art  liefert  uns  £.  Leudet  (Archiv,  gen.  Mars 
1857).  Die  Personen,  an  denen  die  Vergiftung  beobaohtet  wurde, 
waren  ein  M»nn  von  35  und  eine  Frau  von  38  Jahren;  beide 
vorher  gesund.  Der  erste  »ahm  nach  esner  reichlichen  Mahlzeit 
die  Zünd messe  von  vier  Päckchen  Zündbälzer  (i  5  Otmes.)  in 
einem  Glase  Branntwein;  die  Frau  eine  etwas  grössere  Quantität 
in  heissen  Kaffee  6  Stunden  nach  dem  Essen,  wo  der  Magen  also 
leer  war.  Die  Symptome  der  Vei^iftung  traten  bei  der  Frau  viel 
rascher  und  intensiver  auf  als  bei  dem  Manne,  und  erfolgte  der 
Tod  viel  früher. 

In  gut  einhüllenden  Mitteln  verabreicht,  verschont  der  Phos- 
phor oft  die  Magenwände  und  erst  icn  Darnkanal,  von  seiner  Um- 
bUlkuig  befreit,  entfaltet  er  seine  Wirkung.  Daher  kommt  die  sonst 
unerklärliche,  aber  nicht  seltene  Ersebetwang,  dass  die  Mageowäiida 
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oft  intact  gefunden  werden,  wUhrend  doeb  Entzündung,  ja  selbst 
Gangrän  im  Duodenum  und  Dünndarm  vorbanden  sind.  Der  Py* 
iorus  und  die  Cardia  scheinen  vermöge  ihres  Baues  besonders  die 
direkte  Phospfiorwirkung  2u  begünstigen.  —  Unter  Umständen  kann 
der  Pbospbor  bei  grosser  AnfUliung  des  Magens  so  von  den  Speisen, 
welche  zugleich  die  Luft  abhalten,  umhüllt  werden,  dass  er  ohne 
Wirkung  bleibt  oder  diese  doch  sehr  spflt  eintritt.  Orfila  gab 
einem  Hunde  viel  zu  fressen  und  gleich  darauf  8  Gramm  Phosphor 
in  20  kleinen  Gylindern.  Nach  acht  Stunden  wurde  noch  kein 
Zeichen  einer  Wirkung  bemerkt.  Man  obducirte  das  Tbier  und 
fand  den  Phosphor  noch  ganz  umhüllt  von  der  Speise,  die  Magen- 
wände  ohne  Spur  einer  Veränderung.  —  Bei  drei  Kaninchen,  deren 
jedem  ich  drei  kleine  Stückchen  Phosphor  nach  einer  reichlichen 
Mahlzeit  von  Kohl  beigebracht,  fand  ich  weder  bei  dem  einen, 
welches  ich  6  Stunden  darauf  öffnete,  noch  bei  dem  andern  nach 
8  Stunden  eine  Entzündung  vor.  Die  Phosphorstückeben  waren 
kaum  in  der  grossen  Masse  dünnen  Kohls  aufeufinden.  Bei  dem 
dritten,  das  ich  nach  9  Stunden  obducirte,  zeigte  sich  schon  eine 
Erweichung  der  Schleimbaut,  so  dass  ein  nicht  sehr  festes  Dar- 
überstreichen  mit  dem  Messerrücken  Fetzen  derselben  abriss* 

Die  Symptome,  welche  durch  die  entzündende  Wirkung  des 
Phosphors  herbeigeführt  werden,  sind  die  bekannten  der  Gastro- 
enteritis. Ob  mehr  die  Speiseröhre,  ob  mebr  der  Magen,  ob  vor- 
zugsweise der  Darmkanal  betroffen  werden,  hängt  eben  von  den 
berührten  Momenten  ab.  Bei  der  Section  findet  man  dann  die 
pathologischen  Zeichen  der  Entzündung  oder  deren  Ausgänge,  vor- 
zugsweise im  Tractus  intestinalis,  wie  sie  oben  tabellarisch  nach- 
gewiesen sind.  Hier  kann  das  Blut  auch  noch  in  einem  gewissen 
Grade  coaguiirt  gefunden  werden,  gut  geronnenes  Fibringerinnsel 
fehlt  jedoch  stets.  Die  Entzündung  führte  den  Tod  früher  herbei, 
als  der  Phosphor  Zeit  gehabt,  seine  eigenthümlich  dissolvirende 
Wirksamkeit  auf  diese  Flüssigkeit  zu  entfalten.  Hierher  gehört  der 
5te  und  12te  Fall  der  Tabelle. 

Der  zweite  Symptomencomplex  einer  Phosphorvergiftung  um- 
fasst  die  Erscheinungen,  welche  durch  Resorption  des  Phosphors 
und  seiner  Zersetzungsproducte  bedingt  werden.    Die  deleläre  Wir- 
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kung  scheint  sich  hier  primttr  im  Blute  zu  entwickeln,  —  ob  durch 
die  Einwirkung  des  Phosphors  selbst ,  oder  durch  dessen  Oxyde, 
werde  ich  später  besprechen. 

Es  tritt  eine  eigenthamliche  Dissolution  des  Blutes  ein,  wie 
wir  bei  der  tabellarischen  Uebersicht  dieser  Flüssigkeit  nachge* 
wiesen.  Die  Folgezustfinde  der  geschilderten  Blutbeschaffenheit  sind 
die  der  Blutsepsis  überhaupt.  Wenn  wir  nach  AndraTs  und  Ga^ 
▼aret's  Vorgange  die  Entzündung  als  eine  Faserstoffverinehrung  des 
Blutes  ansehen,  so  bewirkt  der  Phosphor  das  Gegeniheil  einer  Ent- 
zündung, —  es  tritt  Mangel  an  Faserstoff,  eine  wahre  Hypinose 
ein.  Man  findet  hier  das  Blut  so  dünnflüssig  und  dunkel,  wie  wir 
oben  gezeigt  haben.  Selbst  im  Herzen  findet  man  selten  eine  An- 
deutung von  Blutgerinnsel.  Aehnliche  Verhältnisse  trifft  man  bei 
der  Purpura  haemorrbagica  *),  beim  Scorbut  und  Typhus  an.  Wei- 
tere Folgen  dieser  Blutdissolution  sind  die  pathologischen  Erschei- 
nungen, welche  wir  oben  in  der  Leber,  in  dem  Herzen,  in  den  Lungen 
und  Nieren  nachgewiesen  haben  -und  welche  zu  wiederholen  nicht 
nOthig^  sein  wird.  —  Die  Rückwirkung  solchen  Blutes  auf  die 
Nerven  bleibt  nicht  lange  aus,  sie  besteht  in  verminderter  Energie 
des  Nerven-  und  Muskelsystems.  Nach  kurzer  Irritation  der  Nerven, 
durch  die  lokal  entzündliche  Reaktion  verursacht,  treten  die  Sym- 
ptome der  Depression  ein.  Es  findet  kein  Erbrechen,  keine  Diarrhoe 
statt,  ebensowenig  heftige  Schmerzen,  oder  diese  sind  doch  nur 
von  kurzer  Dauer;  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  Harnverhal- 
tung, grosse  Abspannung  sind  vorherrschend.  Statt  fieberhaften 
Pulses  findet  man  diesen  auffallend  klein  und  matt 

Bisweilen  verlieren  einzelne  Nerven  ihre  Leistungsfähigkeit ;  so 
wurde  Aphonie  durch  Lähmung  des  Recurrens,  so  allgemeine 
Anästhesie  durch  Lähmung  der  sensiblen  Hautnerven  (Leudet, 
Archiv  g^n^r.  Mars  1857)  beobachtet  Ich  erinnere  hierbei  an  die 
ähnlichen  Erscheinungen,  welche  fast  immer  bei  Blei-  und  Mutter- 
kornvergiftungen vorkommen.     Diese  Herabsetzung  der  Thätigkeit 

*)  Becquerel  faod  in  einem  todtlich  Terlaufeneo  Fall  von  Purpura  haemorrbagica 
keine  Spur  von  FaseretolT  (Vogel,   in  Virchow'a  Handbach   der  speciellen 
Pathologie  und  Therapie.  Bd.  I.  S.  399). 
Archiv  r.  pathol.  Amt.   Bd.  XXI.    ilft.  5  u.  6.  36 
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der  sensiblen  Nenren  wird  bald  von  Hemmung  und  Lähmung  der 
motoriscben  begleitet  Die  willkürlichen  und  unwillkürlichen  Mus- 
keln verlieren  ihre  Energie,  der  Rythmus  des  Herzens,  die  Puisa- 
tion  wird  beeinträchtigt,  die  Respiration  verlangsamt,  das  Senso- 
rium  benommen,  es  tritt  endlich  Sopor  und  Coma  und  unter  solchen 
Erscheinungen  allgemeiner  Paralyse  der  Tod  ein.  Die  einzelnen, 
oben  tabellarisch  aufgeführten  Symptome  vervollständigen  dies  Bild. 

Die  Section  ergiebt  hier  oft  eigenthttmliche  Resultate.  Der 
Magen  und  Darmkanal  werden  gewöhnlich  verhältnissmässig  intact 
gefunden  und  verweise  ich  hier  auf  die  oben  angeführten  11  Ob- 
ductionen,  in  welchen  keine  Spur  von  Entzündung  sich  im  Magen 
fand  (No.  1,  12,  22,  23,  24,  25,  27,  29,  37,  38,  39).  In  sieben 
dieser  Fälle  (12,  22,  24,  25,  29,  37,  39)  wurde  ausser  dem  Magen 
auch  der  ganze  Tractus  intestinalis  unverletzt  gefunden.  Hier  war 
überall  der  Tod  sehr  spät  eingetreten,  wie  dies  bei  den  Phosphor- 
vergiftungen, welche  durch  Resorption  des  Phosphors,  nicht  durch 
dessen  entzündliche  Wirkung  tüdten,  characterisüsch  ist  Einmai 
erfolgte  der  Tod  erst  am  Uten  Tage,  3  Mal  nach  dem  6ten,  6  Bial 
nach  dem  5t6n  Tage.  —  Hier  trifft  man  dann  auch  den  patholo- 
gischen Leberbefund,  wie  ich  ihn  oben  geschildert  habe.  So  war 
9  Mai  in  den  11  Fällen  die  Leber  in  jener  Weiae  v«*ändert,  wie 
ich  sie  auch  experimentell  bei  Kaninchen  herbeigeführt  habe. 

Von  den  übrigen  Organen  erwähnen  wir  das  Herz,  dessen 
Muskelfleiflch  auffallend  schlaff,  ja  bisweilen  entfärbt  gefunden  wird, 
dessen  Höhlen  mehr  oder  weniger  mit  dem  characteristischen  Blute 
angefüllt  sind. 

Die  Lungen^  mehr  oder  weniger  luftleer  und  mit  dünnflüssi- 
gem Blute  in  grössern  Partien  infiltrirt,  zeigen  oft  Hepatisation  in 
verschiedenen  Stadien  und  nicht  selten  hämorrhagischen  Infarkt 
In  den  Nieren  wird  jene  Hyperämie  gefunden,  wie  ich  sie  früher 
geschildert  habe.  Die  andern  Organe  sind  in  vielen  dieser  Fälle 
mit  Ecchymosen  besetzt,  in  grösserer  Ausdehnung  selbst  blutig  in- 
filtrirt; selten  fehlen  in  den  verschiedenen  Höhlen  Blutextravasate. 
Das  Nähere  des  pathologischen  Befundes  ergiebt  sich  aus  den  Be- 
trachtungen, die  ich  bei  den  einzelnen  Organen  angestellt  habe. 

Diese  beiden  geschilderten  Krankheitsbilder  der  Phosphorver- 
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gifluDg  treten  natürlich  nie  ganz  scharf  getrennt  auf,  sie  gehen  im 
Gegentheil  vielfach  in  einander  über.  Bisweilen  tödtet  die  acute 
entzündliche  Form  auf  ihrem  Höhepunkte,  doch  in  den  meisten 
Fällen  reicht  die  locale  Anätzung  des  Magen-  und  Darmkanals  hierzu 
nicht  aus;  —  da  entfaltet  der  inzwischen  resorbirte  Phosphor  seine 
perniciösen  Eigenschalten  und  paralysirt  den  schon  erschöpften 
Organismus. 

Das  eben  Dargestellte  ist  gerichtlich -medicinisch  von  hoher 
Bedeutung;  bekanntlich  gelingt  nicht  immer  die  Auffindung  des 
Phosphors  in  der  Leiche  und  es  fehlt  so  das  schärfste,  ab- 
solut sichere  Zeichen  der  stattgehabten  Vergiftung.  Es  bleiben 
dann  nur  die  beiden  übrigen  Kriterien,  „die  Erscheinungen 
im  Leben,  d.  h.  das  Krankheitsbild  und  der  pathologisch- 
anatomische Befund.''  Bei  den  meisten  Vergiftungen  sind  diese 
beiden  Anhaltspunkte  deshalb  von  geringerem  Werthe,  weil  eine 
acut  verlaufende  Gastroenteritis  und  mehrere  andere  Krankheiten 
ganz  ähnliche  Resultate  liefern.  Dasselbe  Ifisst  sich  von  der  Phos- 
phorvergiftung nicht  sagen.  Da,  wie  ich  oben  nachgewiesen  zu 
haben  glaube,  selbst  bei  sehr  schnellem  Verlauf  der  Phosphorver- 
giftung der  inzwischen  resorbirte  Phosphor  seine  Wirkung  auf  das 
Blut  entwickelt,  so  wird  sich  hier  der  pathologisch -anatomische 
Befund  wesentlich  von  der  genuinen  Gastroenteritis  dadurch  unter* 
scheiden,  dass  das  Blut  die  beschriebene  dissolute  Beschaffenheit 
zeigt  und  mehr  oder  weniger  Folgezustände  in  andern  Organen 
herbeigeführt  hat.  Während  wir  gerade  bei  der  tödtlich  verlau- 
fenden Magen-  oder  Darmentzündung  viel  Fibringerinnsel  im  Herzen 
und  in  andern  Gelassen  finden,  fehlen  diese  hier  ganz.  Dort  ist 
die  Entzündung  im  Tractus  intestinalis  mehr  von  diffuser  Art,  hier 
höchst  circumscript;  dort  ist  das  Peritoneum  nicht  selten  der  Mit- 
telpunkt, oft  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung,  hier  wird  es  meist 
gar  nicht  und  dann  stets  nur  secundär  in  Mitleidenschaft  gezogen. 
Dort  sind  weder  Ecchymosen  noch  Extravasate  vorhanden,  hier 
fehlen  sie  sehr  selten. 

Von  der  Cholera  und  den  typhösen  Krankheiten,  vom  Scorbut 
und  der  Purpura  haemorrhagica  wird  aber  eine  Phosphorvergiftung 
sicher  dadurch  unterschieden  werden  können,  dass  erstere  Krank- 

36* 
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heiten  meist  nicht  so  schnell  tödtlich  verlaufen,  wie  diese,  welche 
gewöhnlich  innerhalb  3  bis  6  Tagen  den  Tod  herbeifÜhrL  Ist 
dieser  aber  wirklich  so  spät  eingetreten,  so  würde  der  Zustand 
der  Leber,  des  Herzens  und  der  Lungen,  ja  selbst  der  Nieren  von 
grösserer  Bedeutung  als  der  des  Blutes  sein,  weil  sich  in  den 
obengenannten  Krankheiten  dieselbe  Blutdissolution  zeigen  kann. 

Es  ist  demnach  die  Behauptung,  welche  man  in  so  vielen 
Handbüchern  liest,  dass  sich  der  anatomische  Befund  bei  einer 
Pfaosphorvergiftung  nicht  von  dem  einer  heftigen  Gastroenteritis 
unterscheide,  nicht  richtig. 

Ehe  ich  das  gegebene  Bild  der  Phosphorvergiflung  verlasse, 
will  ich  noch  auf  eine  andere  Wirkungsweise  eingehen,  welche  dem 
Phosphor  in  Bezug  auf  die  Geschlechtsfunktion  in  allen  Handbüchern 
—  wie  ich  glaube,  mit  Unrecht  —  zugeschrieben  wird. 

Kurze  Zeit  nach  der  Einführung  des  Phosphors  in  die  Medicin 
hielt  man  ihn  für  eins  der  stärksten  Reizmittel.  Die  damalige  Be- 
reitung dieses  Stoffes  aus  dem  Harn,  der  reiche  Gehalt  des  Samens 
an  Phosphorsalzen,  denen  dieser  auch  seinen  specifischen  Geruch  ver- 
danken sollte,  waren  wohl  die  Veranlassung,  dass  man  dem  Phos- 
phor eine  direkte  Wirkungsföhigkeit  auf  die  Steigerung  des  Ge- 
schlechtstriebes zuschrieb.  „Es  entsprach  der  Phantasie  der  dama* 
ligen  Zeit,  ihn  als  „Lichtträger''  zugleich  das  Geschlechtsfeuer 
erhöhen  zu  lassen.**  Durch  Experimente  eigenthümlicher  Art  suchte 
man  die  vorgefasste  Meinung  zu  erhalten.  —  Pelletier*)  Hess 
Enten  Wasser  trinken,  welches  zur  Phosphorbereitung  gedient  hatte, 
und  sah  „das  Männchen  alle  Weibchen  treten."  In  Fourcroy's 
Annalen  von  1789  soll  eine  ähnliche  Beobachtung  stehen.  Bout- 
tatz**)  gab  Hühnern  Phosphor;  ein  Hahn  soll  darauf  alle  zwölf 
Hühner  nacheinander  getreten  haben.  Andere  Hühner,  welche 
Phosphor  bekommen  hatten,  fingen  bald  darauf  an,  „den  Hahn  zu 
quälen  und  setzten  sich  immer  unter  ihn,  allein  dieser  hatte  zu 
viel  Phosphor  erhaJlen'Ml  Nach  einem  Gran,  welchen  Bouttatz 
in  Naphta  vilrioli  eingenommen  haben  will  (?),  fühlte  er  „vermehrte 
Muskefkraft  und  eine  ungewöhnliche  Reizbarkeit  in  partibus  geni- 

*)  Recueil  de  Nedic.    Paris  1799. 

**)  Ueber  den  Phosphor  als  Anoeimittel. 
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talibus."  Boudet*)  berichtet,  ohne  die  Quelle  anzugeben,  dass 
ein  Greis,  welcher  einige  Tropfen  Phosphoräther  genommen,  „un- 
widerstehlich zum  Goitus  getrieben  worden,  den  er  mehrmals  hinter- 
einander ausübte."  Diese  komischen  und  fabelhaften  Geschichtchen 
sind  die  Quellen  späterer  Autoren.  —  Nur  in  2  unserer  FMUe  sind 
sexuelle  Aufregungen  im  Leben  beobachtet  worden.  Im  27sten 
Falle  heisst  es:  „der  Tod  erfolgte  ohne  Gonvulsionen,  aber  unter 
deutlicher  Aufregung  des  Sexualsystems,  die  sii^h  durch  erotische 
Delirien  kundgab."  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Schleimhaut 
des  Uterus  und  der  Vagina  stark  geröthet  und  mit  reichlichem, 
rötblichen  Schleim  bedeckt;  die  Ovarien  ebenfalls  stark  geröthet 
—  Im  38sten  Falle  war  ebenfalls  erotische  Aufregung  beobachtet; 
die  Geschlechtstheile  zeigten  jedoch  bei  der  Section  nichts  Ab- 
normes. 

Beide  Personen,  bei  welchen  diese  Erscheinungen  wahrge- 
nommen wurden,  waren  Frauen  von  25  Jahren,  die  sich  selbst 
vergiftet  hatten.  Bei  Beiden  vorangegangene,  aufregende  Liebesver- 
bMltnisse  anzunehmen,  die  sich  im  Todeskampfe  psychisch  reflectirten, 
scheint  mir  nicht  zu  gewagt.  Der  Sectionsbefund  im  ersteren  Falle 
steht  zu  isolirt  da,  als  dass  man  ihm  eine  Bedeutung  zuerkennen 
könnte.  Bevorstehende  Menses  könnten  auch  leicht  die  Turgescenz 
des  Uterus  und  der  Ovarien,  womit  zugleich  die  röthlich-schleimige 
Absondemog  correspondirt,  erklären.  Sah  ja  Casper  (dessen 
Handbuch  S.  442)  aus  der  Vagina  leuchtende  Dämpfe  bei  der 
Section  eines  Mädchens  ausströmen,  bei  welchem  der  Uterus  deut- 
liche Menstruationszeichen  darbot. 

Bei  keinem  Manne  ist  in  allen  unsern  Fällen  sexuelle  Auf- 
regung nach  dem  Genüsse  des  Phosphors  wahrgenommen  worden, 
eine  Thatsache,  welche  um  so  mehr  in's  Gewicht  fällt,  weil  der 
Phosphor  gerade  den  Geschlechtstrieb  der  Männer  hauptsächlich 
erregen  solll  Nun  erwäge  man,  welcher  Werth  den  hierhin  zie- 
lenden Aussprüchen  der  tüchtigsten  Toxicologen  beizulegen  ist. 
So  schreibt  Orfila  „von  erwachter  Neigung  zum  Beischlaf",  De- 
vergie  von  „Aufregung  des  Geschlechtstriebes",  Falk  von  „Erec- 
tion  des  Penis,  Priapismus  etc." 

*)  DictioD.  des  sciencet  med.  Bd.  41.  S.  507. 
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Nach  DarleguDg  und  versuchter  Erklärung  des  Krankheitsbildes 
und  des  patbologisch-anatoniischen  Befundes  der  Phospborvergiftang 
drüngt  sich  nun  die  weitere  Frage  auf:  „unter  welcher  che- 
mischen Form  wird  der  Phosphor  resorbirt?''  Geht  der 
Phosphor  selbst,  oder  eine  seiner  chemischen  Verbindungen  in  das 
Blut  Ober?  —  Diese  Verbindungen  könnten  sein: 

1)  Unterphosphorige  Säure  (PO).  So  weit  ich  die  Lite- 
ratur kenne,  hat  nur  Bas.  Savitsch*)  mit  dieser  Säure  experi- 
mentirt  —  und  fand  sie  ohne  giftige  Wirkung.  Er  selbst  nahm, 
ohne  irgend  eine  giftige  Wirkung  auf  sich  zu  bemerken,  3,214  Gramm 
und  zwei  Tage  später  4,05  Gr.,  beide  Mal  natürlich  in  Wasser  di- 
luirt.  Ein  Kater,  dem  anfänglich  1  Gramm  und  später  2  Gramm 
in  5  Gr.  Wasser  beigebracht  wurden,  erbrach  einmal,  blieb  aber 
ganz  gesund.  —  Meine  Versuche  bei  zwei  Kaninchen  ergaben  ganz 
ähnliche  Erfolge.  Ich  gab  ihnen  zuerst  10  Tropfen,  stieg  dann 
allmälig  nach  zweitägigen  Pausen  bis  zu  40  Tropfen,  so  dass  Jedes 
eine  halbe  Unze  erhalten  hatte.  Die  Thiere  wurden  nach  der2ten 
Dosis  Ton  20  Tropfen  etwas  unruhig,  frassen  weniger,  kauerten 
sich  still  in  einen  warmen,  dunkeln  Stubenwinkel  nieder,  erholten 
sich  jedoch  stets  sehr  bald  wieder.  Ganz  ähnlich  verhielten  sie 
sich  nach  den  stärkern  Dosen. 

2)  Phosphorige  Säure  (PO').  Hühnefeld**)  tödtete  ein 
Kaninchen  durch  1  Drachme  und  25  Gramm  des  Hydrats  dieser 
Säure.  Das  Thier  starb  unter  grossen  Respirationsbeschwerden  (I) 
und  Unruhe.  Bei  der  Section  zeigte  sich  die  Cardia  blass  hell- 
braunröthlich. 

Weigel  und  Krug***)  experimentirten  mit  concentrirler Phos- 
phorsäure, der  V^  phosphorige  Säure  beigemischt  war.  Ein  Kanin- 
chen erhielt  halbstündlich  15  Tropfen  und  starb  nach  der  dritten 
Gabe.  Die  Section  erwies  den  Oesophagus  geröthet,  mehrere  tief 
in  die  Schleimhaut  eindringende  braunrothe  Flecken  im  Magen, 
vorzüglich  in  der  Gegend  der  Gardia  und  längs  der  grossen  Cui^ 


*)  Meleleinata  de  acidi  arsenicosi  efficacia.    Dissert.  inaugnr.    1854.  Dorpat. 
••)  Hörn 's  Archiv  für  med.  Erf.  1830.    Sept.-  und  October-Hcfl ,  S.861. 
•••)  Casper's  Wochenschrift  1844.   S.  455. 
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vatur.  Eine  Dosis  von  10  Tropfen  einem  andern  Kaninchen  in 
gleichen  Pau«en  wie  vorher  gegeben,  hatte  ähnlichen  Erfolg. 

Bei  Wöhler  und  Frerichs*)  hatte  die  Gabe  von  4  Gramm 
trockner  phosphoriger  Sfiure,  in  hinreichendem  Wasser  dilulrt,  tödt- 
lichen  Erfolg  bei  einer  Taube  und  bei  einem  Meerschweinchen. 
Eine  Katze  wurde  durch  1  Gramm  getOdtet  Pathologische  Ver» 
anderungen  wurden  bei  der  Section  nicht  aufgefunden.  Hier  ist 
nicht  zu  übersehen,  dass  nach  eigener  Angabe  der  Experimenta- 
toren etwas  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre  gerieth  und  hierdurch  die 
tOdtliche  Wirkung  mit  bedingt  sein  kann. 

Bas.  Savitsch  (dessen  angeführte  Dissertation)  gab  einer 
Katze  3  Gramm  phosphoriger  Säure  in  15  Gramm  Wasser  gelöst 
(1,69  Gr.  wasserfreie  Säure).  Nach  schnell  vorübergebendem  Un- 
wohlsein zeigte  sich  das  Tbier  vollkommen  gesund.  Savitsch 
selbst  nahm  1,24  Gramm  wasserfreie  Säure  mit  etwas  Wasser  und 
Zucker  in  zwei  Portionen  innerhalb  ^  Stunde  und  fühlte  keine 
irgendwie  auffaUende  Störung  seines  Befindens.  Dasselbe  war  nach 
einer  Gabe  von  1,53  Gr.  der  Fall,  welche  er  zwei  Tage  darauf 
einnahm. 

Schucbardt  (1.  cit  S.  261)  gab  einem  Kaninchen  24  Tropfen 
phosphoriger  Säure,  die  41,8  pCt  wasserfreie  phosphorige  Säure 
enthielt  in  zwei  Drachmen  Wasser,  und  nach  3  Tagen  36  Tropfen 
ein,  ohne  dass  irgend  eine  auffallende  Veränderung  an  dem  Thiere 
bemerkt  worden  wäre.  Dasselbe  war  der  Fall  bei  einem  zweiten 
Kaninchen,  dem  24  Tropfen  und  nach  vier  Tagen  30  Tropfen  ge- 
geben waren. 

Per  sonne**)  hat  an  6  Hunden  mit  Gaben  von  0,6  bis 
1,45  Gramm  bei  Unterbindung  des  Oesophagus  experimentirt;  der 
Tod  trat  erst  nach  6  bis  9  Tagen  ein  und  kann  wohl  mit  Recht 
der  Unterbindung  und  dem  dadurch  verursachten  Hungertode  zuge- 

*)  Aooalen  der  Cbemia  uad  Pbarmacie  Bd.  45.  S.  347. 

**)  M.  Reveil,  M.  Poggiale  und  Persoune  (Annaies  d'Hygicne  1859.  II.  Sdrie, 
Tom.  XH.  S.  374  und  Gaz.  hebdomad.  1860.  No.  46  und  Gaz.  des  H6p.  1859. 
No.  70)  haben  vielfache  Versuche  mit  der  genannten  Säure  angestellt  und 
sind  za  dem  Resultate  gekommen,  dass  diese  Saure,  mit  Wasser  Terdünnt, 
nicht  giftig  ist 
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schrieben  werden.  Mit  Unrecht  tritt  Prof.  Meyer  (Gasper's  V. 
J.  Schrift,  Bd.  XVlll,  S.  217)  dieser  Annahme  entgegen  und  ver- 
weist, um  die  giftigen  Eigenschaften  der  phosphorigen  SSure  zu 
beweisen,  auf  einen  Versuch  von  Orfila  (1852),  welcher  einen 
Bund  mit  1,6  Gramm  in  23  Stunden  getödtet  und  den  Magen  tief 
gerötbet  gefunden  haben  soll.  Trotz  dessen,  dass  Orfiia's  Toxi- 
cologie  von  1854  vor  mir  liegt,  habe  ich  diese  Stelle  nicht  finden 
können,  wohl  aber  steht  S.  49:  „man  kann  Thieren  wenigstens 
eine  zweifach  stärkere  Dosis  HypophosphorsSure  ohne  grossen 
Nachtheil  geben,  als  Phosphor  zu  ihrem  Tode  genflgt."  —  Die 
Versuche  von  Meyer  selbst  halte  ich  für  nicht  hinreichend  be- 
weisend. Er  brachte  einem  Kaninchen  40  Tropfen  phosphoriger 
Säure  durch  eine  Rückenwunde  bei;  nach  6  Stunden  war  es  ge- 
lähmt, nach  12  Stunden  todt  Bei  der  7  Stunden  nach  dem  Tode 
angestellten  Section  zeigte  sich  „die  Wundfläche  braun  ge- 
beizt und  von  ihr'aus  der  Fundus  des  Magens  mit  brau- 
nen Flecken  von  Durchschwitzung  der  Säure  versehen, 
welche  bis  auf  und  in  dem  Chymus  sichtbar  war."  (1) 
Obgleich  ich  diesen  Befund  nicht  verstehe,  so  scheint  mir  doch 
die  Wunde  einen  wesentlicheren  Antheil  an  dem  Tode  gehabt  zu 
haben,  als  die  möglicher  Weise  resorbirte  pbosphorige  Säure!  — 
Die  Experimente  mit  PO^  an  Fröschen  übergehe  ich. 

Auch  ich  habe  mit  unterphosphoriger  und  phosphoriger  SMure 
experimentirt,  doch  halte  ich  es,  ehe  ich  die  Resultate  mittheile, 
für  nützlich  und  nothwendig,  die  Methoden  zu  besprechen,  welche 
ich  zur  Beibringung  der  betreffenden  Stoffe  bei  den  Thieren  be- 
nutzt habe;  von  ihnen  hängt  oft  der  Erfolg  ab,  welcher  fölschiich 
den  Giften  zugeschrieben  wird. 

Die  Beibringung  durch  eine  Kanüle,  welche  dem  Thiere  in 
den  Oesophagus  und  Magen  geführt  wird,  scheint  mir  vorzüglich 
bei  Kaninchen  gefährlich.  Die  Kanüle  kann,  wenn  der  Experimen- 
tator nicht  sehr  geübt  ist,  leicht  in  den  Larynx  gerathen  und  so 
würde,  auch  wenn  dieselbe  wieder  schnell  herausgezogen  wird,  eine 
gefährliche  Verletzung  beigebracht  werden  können,  welche  die  Rein- 
heit des  Versuchs  beeinträchtigen  müsste.  Aber  auch  bei  der  ge- 
schicktesten Einführung  solcher  Kanülen,  welche  am  elQgeitthrten 
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Ende  offen  sind,  also  hier  scharfe  Ränder  baben,  wird  nicbt  selten 
der  Oesophagus,  ja  selbst  der  Magen,  verletzt,  wie  mich  dies  manche 
Erfahrung  gelehrt  hat  Empfeblenswerther  sind  Kanülen  mit  abge- 
rundetem, geschlossenen  Ende  und  seitlicher  Oeflhung.  Doch  auch 
mit  diesen  kann  man  es  fast  nie  vermeiden,  dass  beim  Herausziehen 
aus  dem  Oesophagus  eine  gewisse,  wenn  auch  kleine  Menge  der 
giltigen  Masse  in  den  Larynx  und  so  in  die  Trachea  fliesst.  Dies 
ist  um  so  gefährlicher  bei  den  Säuren  des  Phosphors,  die  bekannt- 
lich die  Tendenz  haben,  mit  dem  Sauerstoff,  den  sie  ja  in  den 
Bronchien  concentrirt  vorfinden,  sich  höher  zu  oxydiren. 

Die  ersten  Experimente,  welche  ich  mit  obigen  Säuren  an- 
stellte, bewirkten  stets  mehr  oder  weniger  schnellen  Tod;  bei  der 
Section  fand  ich  bedeutende  disseminirte  Entzttndungsheerde  in  den 
Lungen,  von  denen  ich  jedoch  argwöhnte,  dass  sie  ihre  Entstehung 
directer,  lokaler  Einwirkung  der  Säuren  auf  diese  Organe  verdanken 
möchten;  ein  Verdacht,  der  sich  als  begründet  erwies.  Deshalb 
wandte  ich  später  folgende  Methode  an,  die  ich  für  brauchbar 
halte.  Die  Flüssigkeit,  mit  der  man  experimentiren  will,  Uvird  in 
eine  durch  Kautschuk  verschlossene  Pipette  gebracht,  die  Spitze 
derselben  auf  den  hintern  Theii  der  Zunge,  oder  auf  deren  Wurzel 
gesetzt  und  durch  ailmälig  nachlassenden  Druck  auf  den  Kaut- 
schukverschluss  lässt  man  die  Flüssigkeit  tropfenweise  abfliessen, 
wobei  man  auch  deren  Ausfluss  auf  die  bekannte  Weise  durch 
stärkern  Druck  sisliren  kann.  Das  Thier  schluckt  unter  solchen 
Umständen  meist  sehr  gut;  sollte  dies  nicht  der  Fall  sein,  so  ge- 
nügt ein  leichter  Druck  mit  der  Spitze  der  Pipette  auf  die  Zungen 
Wurzel,  um  den  Schlingact  zu  bewirken. 

Gewissenhafte  Beobachter  erwähnen  die  ungünstigen  Zufälle, 
welche  bei  Beibringung  der  elastischen  Röhre  in  den  Magen  ent- 
stehen. So  Wohl  er  und  Frerichs  bei  ihren  Versuchen  mit 
phospboriger  Säure  an  dem  Meerschweinchen  und  der  Katze:  „Beim 
Herausziehen  der  elastischen  Röhre  floss  auch  hier  wahrschein- 
lich ein  Theil  der  Flüssigkeit  in  die  Luftröhre.  Daher  die  Respi- 
rationsbeschwerden  im  Leben  und  die  entzündliche  Ausscbwitzung 
in  der  Luftröhre  und  in  den  Bronchien  bei  der  Section. 

Der  tödtliche  Erfolg,  welchen  Htthnefeld  mit  der  pbospho- 
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die  Erscheinungen  der  Suffocation  und  nicht  die  der  Phosphonrergif- 
tung.  Weitere  Experimente  machte  ich  mit  dem  Phospborwasser- 
Stoff  in  der  Art,  wie  Schuchardt  sie  angiebt,  indem  ich  es  im 
Magen  durch  Phosphorcaiciura  und  Wasser  zu  entwickeln  versucbte. 
Dabei  ist  aber  immer  zu  bedenken,  dass  sich  ausser  den  drei 
Modificationen  des  Phosphorwasserstoffs  noch  unterphosphorigsaure, 
phosphorigsaure  und  phosphorsaure  Kalkerde  bilden. 

Ich  brachte  kleine  Stückchen  des  Phosphorcalciums  nur  mit 
Mühe  über  die  Zungenwurzel  und  in  die  Speiseri(hre  der  Tbiere 
und  erzeugte  auf  die  oben  angegebene  Weise  Schlingbewegungen; 
gleich  darauf  spritzte  ich  Wasser  in  den  Oesophagus.  Sofort  hörte 
man  das  sich  entwickelnde  Phosphorwasserstoffgas  explodiren  und 
das  Thier  starb  nach  8  Minuten. 

Die  Section  zeigte,  dass  das  PrSparat  in  der  Speiseröhre  stecken 
geblieben  war.  In  ihr  fand  man,  vorzüglich  an  den  Stellen,  wo 
das  Phosphorcalcium  gelegen,  die  Schleimhaut  wie  blasig  abgelöst^ 
in  weiter  Umgebung  heftig  entzUndet  und  theilweise  erodirt  Die 
Luftröhre  war  bis  in  die  feinsten  Bronchien  hinein  hellroth  inj!- 
cirt,  das  Lungenparenchym  an  vielen  Stellen  dunkelroth,  an  ein- 
zelnen blutig  infiltrirt. 

Das  rechte  Herz  war  bis  in  die  Kranzadern  hinein  strotzend 
mit  Blut  gefüllt,  das  Blut  selbst  geronnen.  Das  Gehirn  zeigte 
sich  sehr  hyperümiscb;  —  man  traf  überhaupt  auch  hier  Oberall 
mehr  das  Bild  der  Suffocation  an,  als  das  der  Phosphorvergiftung. 

Um  nun  Phosphorwasserstoff  im  Magen  selbst  zu  entwickeln, 
verrieb  Schuchardt  Phosphorcalcium  mit  Oel  und  brachte  dies 
den  Thieren  bei.  Hierbei  muss  ich  darauf  aufmerksam  machen, 
dass  das  auf  diese  Weise  fein  vertheilte  Phosphorpräparat  gar  keinen 
Phosphorwasserstoff  entwickelt.  Das  Oel  scheint  diese  Substanz 
so  dicht  zu  umgeben,  dass  sie  vom  Wasser  nicht  berührt  und 
also  auch  nicht  zersetzt  werden  kann.  Man  verreibe  nur  Pbospho^ 
calcium  mit  Oel  und  setze  Wasser  hinzu  und  man  wird  sich  so- 
gleich davon  überzeugen. 

Ich  wählte  deshalb  folgende  Methode,  um  das  betreffende  Gas 
wirklich  in  Menge  zu  entwickeln.  In  das  offene  Ende  einer  elasti- 
schen Röhre  brachte  ich   kleine  Stückchen  von  Phosphorcalcium 
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und  fOhrte  sie  in  den  Magen  ein.  Sobald  ich  in  denselben  ge- 
langt zu  sein  glaubte,  stiess  ich  diese  Stückchen  durch  ein  in  der 
Kanüle  befindliches  Rohr  heraus,  so  dass  sie  in  den  Magen  fallen 
musste  und  spritzte  sofort  durch  dieselbe  Röhre  sehr  kleine  Quan- 
titäten Wasser  nach.  Die  sogleich  deutlich  hörbaren  Explosionen 
bewiesen  hinreichend,  dass  sich  Phosphorwasserstoff  entwickelt  habe. 

So  verschieden  diese  Methode  von  der  obigen  Schuchardt's 
ist^  so  verschieden  sind  die  hierbei  gewonnenen  Resultate.  Wäh- 
rend bei  ihm  erst  die  Thiere  nach  Verlauf  von  zwölf  Stunden  er- 
lagen, und  zwar  nach  einer  Dosis  von  1  Decigramm  Phosphorcal- 
cium  mit  3  Drachmen  Mandelöl  verrieben,  starben  sie  bei  meinen 
Versuchen  bei  derselben  Gabe  schon  nach  einer  halben  Stunde. 
Während  Schuchard  die  Cardia  nur  leicht  roth  injicirt  und  mit 
Ecchymosen  besetzt,  den  Fundus  fleckig  braun  gefärbt  und  den 
grössern  Theil  der  Schleimhaut  des  Magens  sich  leicht  ablösend 
fand,  —  sah  ich  die  letztere  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  blasig 
abgehoben,  sodass  nicht  zu  zweifeln  war,  dass  das  Phosphorwasser- 
stoff sich  entzündet  und  ähnlich  die  Schleimhaut,  wie  eine  Flamme 
die  Epidermis,  zur  Blase  abgehoben  habe.  —  Das  Blut,  das  beste 
Criterium  einer  Phosphorvergiftung,  zeigte  sich  hier  weder  in  der 
Farbe,  noch  in  der  Gonsistenz  so  verändert,  wie  es  der  Fall  sein 
mUsste,  wenn  die  giftige  Wirkung  des  Phosphors  auf  der  Bildung 
von  Phosphorwasserstoff  beruhte.  Es  zeigte  ziemlich  viel  fest  ge- 
ronnenes Fibrin  sowohl  im  Herzen,  als  in  den  Venen.  Die  Lungen 
waren  hellroth,  nirgends  zeigten  sich  Infiltrationen  oder  Ecchymo- 
sen. —  Ich  wiederholte  diese  Versuche  an  drei  Kaninchen  mit 
demselben  Resultate. 

Wenn  nach  allen  diesen  Ausführungen  weder  den  Oxydations- 
producten  des  Phosphors,  noch  seiner  Verbindung  mit  Wasserstoff 
jene  eigenthümlich  giltige  Wirkungsweise  zugeschrieben  werden 
kann,  so  wird  man  nothwendigerweise  zu  der  Ansicht  gedrängt, 
dass  der  Phosphor  selbst  in  das  Blut  resorbirt  werde,  dort  selbst 
seine  giftige  Wirkung  entfalte.  Die  tüchtigsten  Autoren  vertreten 
diese  Meinung,  so  Poggiale,  Reveil,  Abbene,  Timerment, 
Meyer.  Der  unwiderlegbarste  Beweis  aber  würde  die  Auffindung 
des  Phosphors  in  den  verschiedenen  Secreten  des  Körpers  sein. 
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So  wahrscheinlich  diese  Annahme,  so  sind  die  meisten  der  bis 
jetzt  vorgebrachten  Beweise  nicht  stichhaltig.  Falk  (Virchow's 
Handbacfa  der  speo.  Pathol.  und  Therap.  IL  Bd.  1  ste  Abth.  S.  250) 
sagt:  „die  Leichen  der  durch  Phosphor  Vergifteten  lassen  nicht 
selten  einen  eigentfaümlichen,  knoblauchartigen  Phosphorgeruch  und 
im  Fittstem  ein  phosphorescirendes  Leuchten  wahrnehmen, 
was  durch  Verbreitung  von  Phosphor  auf  der  Oberfläche 
des  Körpers  bedingt  istl"  Und  weiter  S.  25t:  „wird  das  Gift 
resorbirt,  so  werden  alle  Ausscheidungen  des  KOrpers,  der  Urin, 
die  Lungenexhalation,  der  Seh  weiss  phosphorbaitig  und 
leuchtend."  Leider  hat  aber  Falk  weder  foctische  Belege  durch 
eigene  Experimente  oder  Beobachtungen  veröflfentlicht,  noch  ergeben 
die  von  ihm  angeführten  Quellen  wirkliche  Thatsachen.  Keiner  der 
angefflhrten  Autoren  hat  eine  Phosphorescenz  der  Oberfläche  des 
Körpers,  des  Schweisses,  Keiner  eine  solche  des  Urins  beobachtet 

Nur  Devergie  (Med.  legale  f852,  S.  169)  sagt:  „on  a  vu 
plusieurs  fpis  les  urines  phosphorescentes  chez  des  personnes  qui 
avaient  fait  usage  de  phosphore."  Doch  wer  es  gesehen  hat,  wird 
nicht  angegeben. 

Auch  Demarchl*)  hat  in  der  Sitzung  der  Akademie  zu  Turin 
(Nov.  1860)  die  Phosphorescenz  des  Blutes  und  des  Urins  als  Bci- 
weis  für  die  Resorption  des  Phosphors  angeftlhrt ;  doch  als  Quelle 
dieser  Beobachtung  hat  er  wiederum  Falk  genaonti 

Prof.  Meyer  will  das  Blut  eines  Frosches  leuchten  gesehen 
haben,  dem  er  einen  Gran  in  Mandelöl  gelösten  Phosphors  in  einer 
Rückenwunde  beigebracht.  Dies  Experiment  beweist  deshalb  Nichts, 
weil  der  Phosphor  direkt  durch  zerschnittene  Gefässe  in  das  Blut 
gelangen  konnte. 

Ein  Beweis  von  weiter  Tragkraft  wäre  die  Auffindung  des 
Phosphors  in  den  Secreten  des  Körpers  oder  in  den  Organen,  in 
welche  er  nur  durch  den  Blutstrom  gelangen  kann.  —  Reveil 
(1.  c.  S.  379)  vergiftete  einen  Hund  mit  42  Centigramm  Phosphor, 
trocknete  die  in  Stücke  geschnittene  Leber  mittelst  Kalk  unter  der 
Luftpumpe  und  fand  diese  auf  einer  heissen  Platte  leuchtend.  — 
Hier  kann  ich  nicht  die  Warnung  unterlassen,  mit  solchen  Experi^ 
•)  Gai.  k«MoiDa4.  Paris  1860.  No.  46. 
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mwtem  vorsk^ig  zu  sein  uod  man  möge  lieber  Gegenversuehe  anstel* 
lem  ciarntt  keine  Verunreintgung  mit  den  Content!«  des  Magens  statt- 
finde« Von  Bedeutung  Hir  die  Frage,  ob  der  Phosphor  wirklich  ins 
Blut  resorbirt  werde,  wttre  die  Bestätigung  der  vielfach  gemachten 
Behauptung,  da&s  solche  Vergifteten  im  Dunkeln  leuchtenden  Dampf 
ausathmen.  Ich  habe  zu  diesem  Zweek  solche  Thiere  lange  beobachtet 
und  hierbei  bliufig  wirklich  gesehen,  dass  ihr  Athem  leuchtet  —  doch 
erkttre  ich  vur  dies  Factum  anders:  Das  Leuchten  des  Athems  geschah 
bei  den  Tbieren  unmittelbar  und  einige  Zeit  nach  Beibringung  des 
Phosphors,  also  in  einer  Zeit,  wo  der  Phosphor  noch  gar  nicht  ins 
Blut  reaorbirt  sein,  also  auch  nicht  durch  die  Lunge  exhalirt  wer- 
den konnte  -^  desshalb  möchte  ich  eher  glauben,  dass  das  Leuch- 
ten des  Athems  durch  die  kleinen  Phosphorpartikelchen  bedingt 
werde,  welche  mit  den  das  Gift  umhüllenden  Speisen  im  Rachen 
oder  in  der  Speiseröhre  sitzen  geblieben,  und  hier  durch  die  da- 
selbst vorhandene  Luft,  zu  weicher  der  Exspirationsathem  hinzutritt, 
oxydirt  und  mit  dAh  Athem  aus  der  Mundhöhle  herausgefQhrt  werden. 
Man  könate  also  das  ganze  Faktum,  dass  solche  Exspirationsluft 
leuchte,  anzweifeln,  wenn  nicht  mehre  zuverlässige  Beobachter  1  fin- 
gere Zeit  naeh  solcher  Vergiftung  wirklich  leuchtende  Dämpfe 
beobachtet,  und  wenn  oicht  im  Casper'schen  Falle  (Handb.  der 
ger.  tiCiohendiagnostik,  S.  442)  solche  auch  aus  der  Vagina  wären 
aufsteigen  gesehen  worden. 

Nehmen  wir  also  die  erwähnte  Erscheinung  der  leuchtenden 
Exbalation  als  Faktum  an,  so  drängt  sich  die  weitere  Frage  an 
uns  bercm,  woraus  diese  leuchtende  Dämpfe  bestehen.  Bekannt- 
lich sind  die  tüchtigsten  Chemiker  nicht  einer  Ansicht,  ob  diese 
reines  Phospborgas  sind,  oder  ob  das  Leuchten  ein  Ausdruck  der 
vor  Stich  gehenden  Oxydation  des  Phosphordampfes  sei. 

Berzelius  war  der  Meinung,  dass  die  Verdunstung  desPhos- 
phora  selbst  unter  Leuchten  stattfinde. 

Marchand  vertritt  die  Meinung,  dass  der  Phosphor  sowohl 
bei  Verdampfung,  als  auch  bei  langsamer  Oxydation  leuchte. 

Viele  andere  Chemiker,  weiche  eine  Oxydation  des  Phosphors 
als  Ursache  dieser  Lichtentwickelung  ansehen,  erklären  das  Leuchten 
des  Phosphors  in  sauerstofiffreien  Gasen  (Stickstoff;  Wasserstoff  etc.) 
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nur  dadurch,  dass  diese  immer  noch  etwas  atmosphärische  Luft, 
also  Sauerstoff  zurückhielten.  Diese  Ansicht  scheint  durch  das 
Experiment  Fi  seh  er 's  bewiesen,  nach  welchem  der  Phosphor  in 
der  Toriceliischen  Lehre  bis  zum  Kochen  erhitzt,  nicht  leuchtet 

Die  Beobachtung  Graham 's,  dass  schon  sehr  kleine*  Mengen 
von  gewissen  Gasen  und  Dämpfen,  z.  B.  von  Aether,  Steinöl  etc., 
das  Leuchten  des  Phosphors  verhindern,  lässt  die  Erklärung  zu,  dass 
diese  Dämpfe  den  Sauerstoff  anziehen  und  sich  wahrscheinlich  selbst 
oxydiren,  da  ja  dieselben  Dämpfe  die  Oxydation  des  Kaliums  an 
der  Luft  verhindern.  Vielleicht  hindern  sie  die  Oxydation  auch 
rein  mechanisch,  indem  sie  sich  schnell  um  den  Phosphor  ver- 
breiten und  so  den  atmosphärischen  Sauerstoff  von  ihm  abhalten. 
In  reinem  Aetherdampf  kann  das  Leuchten  des  Phosphors  durch 
erhöhte  Temperatur  wieder  hervorgerufen  werden  und  zwar  viel- 
leicht dadurch,  dass  diese  Dämpfe  hierbei  sehr  expandirt,  dem  sich 
herandrängenden  atmosphärischen  Sauerstoff  kein  wirksames  Hin- 
derniss  bereiten  können.  * 

Einige  Versuche,  welche  ich  angestellt,  und  welche  mehr  dafür 
zu  sprechen  scheinen,  dass  die  Lichtentwickelung  des  Phosphors 
durch  seine  Oxydation  bewirkt  wird,  erlaube  ich  mir,  hier  anzuführen. 

Erhitzt  man  den  Phosphor  in  einem.  Gläschen,  so  brennt  er 
bekanntlich  bei  einer  massig  hohen  Temperatur  auf  Kosten  des 
atmosphärischen  Sauerstoffs.  Verschliesst  man  aber  kurze  Zeit^ 
nachdem  Phosphor  im  Glase  verweilt,  dieses  durch  einen  Pfropfen, 
erhitzt  dann  sehr  hoch,  bis  zum  Glühen,  das  Gläschen,  so  sieht 
man  bloss  einzelne  leuchtende  Funken  in  demselben,  d.  h.  der 
Phosphor  brennt  so  lange,  als  die  vorhandene  kleine  Quantität  Luft 
dies  ermöglicht.  Verschliesst  man  aber  das  Gläschen  sogleich, 
nachdem  man  den  Phosphor  hineingebracht,  schüttelt  dasselbe,  so 
sieht  man  leuchtende  Dämpfe  bloss  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
sich  entwickeln  und  vermehren,  wahrscheinlich  so  lange,  als  der 
vorhandene  Sauerstoff  hinreicht.  Auch  jetzt  kann  man  das  Gläschen 
so  sehr  erhitzen,  wie  man  will,  es  verbrennt  kein  Atom  Phosphor, 
der  dazu  nöthige  Sauerstoff  scheint  nicht  vorhanden  zu  sein,  er 
ist  also  durch  seine  Verbindung  mit  Phosphor  absorbirt,  die  Ver- 
bindung selbst  bewirkte  das  Leuchten. 
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Leitet  man  Pbosphordampf  durch  eine  WulfsQbe  Flasche  yer-> 
mittelst  eines  Glasrobrs  in  eine  yerdünnte  Kalilösung,  so  wird  der 
Dampf  absorbirt,  d.  h.  er  musste  aus  Säure  bestehen,  welche  sich 
mit  dem  Kali  verbunden  hat,  der  Pbosphordampf  wtirde  aus  der 
KalilOsung  wieder  emporsteigen. 

Nimmt  man  nun  an,  dass  die  von  den  Vergifteten  exhalirten 
leuchtenden  Dämpfe  Pbosphordampf  seien,  so  kann  der  PhoSphor 
in  die  Lungen  nur  durch  den  Blutstrom  gelangt  sein;  dasselbe 
wäre  aber  auch  der  Fall,  wenn  man  die  Oxydation  des  Phosphors 
als  Ursache  seines  Leuchtens  annimmt.  WOrde  aus  den  Lungen 
phosphorige  Säure  exhalin  werden,  so  wäre  kein  Leuchten  mög* 
lieh,  weil  diese  fertige  Säure  nicht  mehr  leuchtet,  sondern  nur  im 
Momente  ihrer  Bildung. 

Bedeutender  als  diese  indirecten  Beweise  für  die  Resorption 
des  Phosphors  ist  die  Auffindung  des  Phosphors  in  Substanz  in 
dem  Blute  oder  in  den  Organen  des  Vergifteten. 

Dieser  Nachweis  ist  mir  gelungen.  Nachdem  ich  schon 
durch  diverse  Methoden  den  Phosphor  im  Blute  nachgewiesen  zu 
haben  glaubte,  Hessen  diese  Methoden  selbst  noch  hinreichende 
Zweifel  zu.  Ich  wählte  deshalb  die  ausgezeichnete  Mitscherlich- 
sehe  Methode.  Um  aber  sicher  zu  gehen,  bat  ich  den  Herrn  Dr. 
Aschhof,  ersten  Assistenten  am  hiesigen  Laboratorium,  um  seine 
BeihUlfe,  welche  derselbe  mir  freunülichst  gewährte.  Herr  Geheim- 
rath  Mitscherlich  selbst  hatte  die  Güte,  mir  seine  Apparate  und 
sein  Laboratorium  zu  den  .Versuchen  zur  Disposition  zu  stellen. 

Ich  wählte  einen  Hund  zur  Untersuchung.  Diese  Thiere  können 
lange  und  grosse  Gaben  Phosphor  vertragen,  sie  erbrecben  leicht 
und  entleeren  auf  diese  Art  stets  einen  Theil  des  Giftes.  So  be- 
kam das  mittelgrosse  Thier  nach  und  nach  gegen  2} — 3  Gran 
Phosphor,  sowohl  auf  Butterbrot  als  auch  mit  Fleisch. 

Erst  den  4.  Tag  fing  das  Thier  an,  auffallend  krank  zu  werden, 
so  dass  sein  baldiger  Tod  zu  erwarten  stand.  Jetzt  entleerte  ich 
ihm  gegen  1  Pfd.  Blut.  Das  Blut  wurde  in  dem  Kolben  des  Mit- 
scherlich'schen  Apparats  mit  etwas  Wasser  und  verdünnter  Schwe- 
felsäure gekocht.  Bei  genauester  Beobachtung  im  dunkeln  Zimmer 
zeigte  sich  nicht  im  Geringsten  hn  Leuchten  in  dem  Ableitungs- 
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robr  —  es  konnte  also  kein  Phosphor  vorhanden  Min.  Dea  in- 
dem Tag  wiederholten  wir  die  Versuche  mit  der  L  eber  des  inden 
verstorbenen  Hundes  mit  glücklicherem  Erfolge.  Ich  zerrieb 
dies  Organ  in  einem  PorzeUanmOrser  zu  einem  dicken,  durdb  Was- 
ser und  Schwefelsäure  verdünnten  Brei.  Kaum  hatten  die  heissen 
Dampfe  das  Ableitungsrohr  erreicht,  als  von  Herrn  Dr,  Aaehhoff, 
von  mir  und  fon  dem  beistehenden  Gehttlfen  ein  deatiiches, 
wenn  auch  sehr  schwaches  Phosphoresciren  an  verschie- 
denen Stellen  des  Rohres  bemerkt  wurde.  Dasselbe  wv 
der  Fall,  als  wir  die  destiliirte  Flüssigkeit,  welche  in  dem  unter 
dem  Rühlapparat  stehenden  Gläschen  aufgefangen  wurde,  zurück« 
gössen.  Es  war  also  kein  Zweifel  vorhanden,  dass  sieb 
im  Organ  der  Leber  Phosphor  befunden  hatten 

Die  grosse  Bedeutung  dieses  Faktums  ist  eine  doppelte.  Erstens 
ist  die  Sicherheit  des  Nachweises  des  Phosphors  im  Blute  ein  ab- 
soluter, zweitens  ist  das  Faktum,  dass  sich  nach  langer  Beibriü- 
gung  des  Phosphors  derselbe  nicht  mehr  im  Blute,  sondern  in  da 
Leber  befand,  deshalb  von  höchstem  Interesse,  weil  ich  in  Vo^ 
stehendem  nachgewiesen  zu  haben  glaube,  dass  die  Leber  das 
Organ  ist,  auf  das  der  Phosphor  am  meisten  seine  Wirkung  ent- 
faltet. Die  Leber  selbst  war  eine  Fettleber  höchsten  Grades,  auf- 
fsUend  gross  und  etwas  ins  Grünliche  schillernd.  In  den  öbrigeo 
Organen  fanden  sich  dieselben  Erscheinungen,  welche  ich  als  eba» 
rakteristisch  für  die  Phosphor- Vergiftung  hervorgehoben  habe;  d« 
Urin  enthielt  etwas  Albumen,  die  GlomeruU  der  Cortikal-Substaox 
der  Nieren  waren  hypeiümisch,  die  gewundenen  Kanälchen  auffal- 
lend getrübt.  Das  Peritoneum,  die  Oberfläche  des  Herzens,  desses 
Muskelfleisch  grau  verfärbt  war,  waren  voll  Ecchymosen,  das  Blut 
auffallend  dünn  und  dunkel,  nirgends  f)inden  sich  Fibringerinnsel 


Nachtrag. 

Vorstehende  Arbeit  war  schon  gedruckt,  als  ich  erfuhr,  dass 

sieh  auf  der  Klinik  des  Herrn  Geheimraths  Frerichs  ein  Mädchen 

beflinde,  welches  sich  durch  PhosphorzündhOlzcben  vergiftet  und 

bei  welcher  sich  die  Erscheinungen  deutlich  ergeben  hätten,  ^ 
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icb  als  characteristisch  nach  meineQ  angestellten  Untersuohungen 
für  diese  Vergiftung  bezeichnet  hatte.  —  Leider  war  die  Kranke, 
ehe  ich  diese  fOr  mich  so  wichtige  Krankheit  bei  ihr  selbst  be- 
obachten konnte,  verstorben.  Der  Obduction,  durch  Herrn  von 
Reklingshausen  ausgeführt,  wohnte  ich  selbst  bei.  Den  Sec- 
tionsbericht ,  sowie  die  Krankengeschichte,  welche  ich  dem  Herrn 
Dr.  Manko pf  verdanke,  theiie  ich  hier  ausführlich  mit. 

Soonabend  fHlh  den  15.  Juni  d.  J.  schabte  skb  Elise  St.,  }3  Jahr  alt,  die 
Köpfchen  fon  1000  Schwefelbölzchen  im  Wasser  ab,  trank  dasselbe  sowie 
selbst  den  fiodensats  sorgtaltig  aus.  Das  Moli?  dpa  Selbstmordes  soll  ein  unglfick«- 
lichea  LiebesTerhAltniss  gewesen  sein.  Bis  zur  Nacht  ganz  gesund,  erbrach  ale  sich 
wiederholt  in  derselben,  sowie  am  17teÄ  and  ISten.  Nach  jedesmaligem  Erbre^ 
eben  will  sie  sich  erleichtert  gefühlt  haben.  Erat  den  ISlen  atellten  sich  Kmt- 
achmerzen  ein.  Die  augenblicklich  beaiebendeo  Menses,  welche  in 
jeder  Beziehung  normal  seit  dem  tSten  Jahre  bestehen,  „seien  seit 
einigen  Tagen  wiaariger  als  sonst."  Hierbei  giebt  sie  an,  vor  Ijlahr  von 
einem  todten  Kinde  leicht  entbunden  worden  zu  sein.  *^  Die  Untersuchung  am 
19.  Juni  ergab  folgendes: 

Die  Patientin  toh  krttffig  gebautem  Körper  ist  woblgenfthrt,  macht  aber  au- 
genblicklich einen  sehr  leidenden  Eindruck,  so  daas  die  Untersuchung  mit  grosser 
Schonung  vorgenommen  werden  musste.  Die  Wangen  sind  ziemlich  lebhaft  gerö«- 
thet;  die  ConjonctiTa  leicht  icterisch  gefärbt;  die  Haultemperator  be- 
trägt 38,1^  R.,  die  Respiration  28  AthemzOge;  die  Pulsfrequenz  ist  108,  der  Pnls 
selbst  Ton  massigem  Umfange  Ist  ziemlich  hoch,  nur  etwas  gespannt.  Sie  klagt 
weder  über  Kopfacbmerz  noch  Sehwindel ;  die  Perceptlon  durch  die  Sinneadrgane 
ist  ziemlich  normal. 

Bei  der  Auscultation  und  Percuasion  zeigen  sich  die  Organe  der  Brust  gesund. 
Die  Zunge  ist  in  der  Mitte  ziemlich  trocken  und  grau  belegt.  Appetit  iat,  nicht 
vorhanden,  ebenso  wenig  auffallender  Durst.  Der  Geschmack  soll  „widerlich"  sein, 
das  Schlucken  schmerzlos.  Spontaner  Schmerz  in  dem  Epigastrio  ist  nicht  Tor^ 
banden,  doch  schon  ein  leiser  Druck  bewirkt  Schmerz.  Die  ganze  epigtatrisoN 
Gegend  ist  etwas  benrorgewölbt  uud  sehr  resistent.  Die  Klagen  der  Kranken  bt^ 
liehen  aich  bauptsächlich  auf  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Weichen,  der  Leber 
lind  Milz,  Schmerzen,  welche  sich  beim  Druck  vermehren. 

Die  Leber  selbst  überragt  nicht  die  Rippen  in  der  Maroillar- 
linie,  jedoch  in  der  ParaSternallinie  um  1  Zoll  nach  links,  ebenso 
in  der  Medianlinie  um  1^  Zoll.  Die  Lebergegend  iat,  wie  schon 
angedeutet,  beim  Druck  sehr  empfindlich.  Die  Mageogegend  giebt  einen 
ganz  leeren  Schall.  Die  Milfdftmpfung  beginnt  in  der  Axillargegnnd  im  7ten  Inter* 
costalraumo  und  fiberragt  die  Axillarlinie  um  1  Zoll. 

Stuhlgang  ist  seit  dem  ISten  nicht  vorhanden,  die  Diureae  ist 
normal,  der  Urin,  der  früher  nach  Aussage  der  Kranken  dunkel  ausgesehen  haben 
soll,  ist  jetzt  brann  und  zeigt  auf  Reaction  mit  salpetriger  Salpeter- 
sfiure  deutlich  einen  Gehalt  von  Gallenfarbstoff,  sowie  etwas  AI- 
bumen.  Ord. :  5  Blutegel  auf  die  Magengegend,  später  Eisblasen;  Althledecoct 
mit  Aq.  amygd.  amar.  Den  Nachmittag  befand  sich  die  Kranke  wohl  nnd  nur 
einmal  erbrach  sie  ein  wenig. 

Den  20sten  zeigt  sieh  dieselbe  Puls-  und  Athemürequenz  wie  an  lOten,  die 
Temperatur  ist  auf  37,7  gefallen.    In  der  Nacht  war  Patientin  ruhig  gewesen.   Di 
Faeces  sind  von  ziemlich  gelber  Farbe.    Der  Urin  tiefroth  gellrbt,  wird  leicbl  gs^ 
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lassen.  Die  beschriebenen  spontanen  Schmerzen  haben  etwas  nach- 
gelassen. Der  Durst  ist  vermehrt.  Die  Klagen  der  Kranken  bezieben  sich  vor- 
züglich auf  Schmerzen  des  Kreuzes  und  der  Renalgegend,  diese  Schmerzen 
vermehren  sich  auch  auf  Druck.  Die  Zunge  ist  weisslicb  belegt,  trocken.  Der 
Icterus  nicht  verändert.  Der  Puls  kräftig  und  voll.  Plötzlich  gegen  3  Ubr 
Nachmittags  stirbt  die  Kranke. 

Erotische  Delirien,  geschlechtliche  Aufregung  waren  nicht  dagewesen. 

Obductionsbericht:  22.  Juni  1861  (Luftleroperalur  SO*"  R.).  Die  Farbe  des 
Körpers  ist  vorzuglich  am  Gesicht,  «in  den  oberen  Extremitäten, 
sowie  an  der  Brust  icterisch,  am  Nacken,  besonders  in  der  Nabe  der  Schul 
tern  herrscht  jedoch  die  grüne  Farbe  vor;  einzelne  grüne  Streifen  ziehen  sich  auch 
über  die  Brust  hinüber.  In  der  Brusthöhle  befindet  sich  etwa  8 Unzen  stark 
blutiger  Flüssigkeit;  ebenso  ist  eine  kleine  Quantität  derselben  Flüssigkeit  im 
Herzbeutel. 

Das  Herz  selbst  ist  schlaff  und  enthält  in  seinen  Hohlen  wenig  flussiges 
Blut;  im  Innern  zeigt  sich  eine  starke  Imbibition,  besonders  der  Klappen.  Das 
Herzfleisch  selbst  ist  blnssgrau  und  hat  einen  geringen  Stich  ins  Grünliche. 

In  beiden  Lungen  sind  die  hintern  Theile  luftleer  und  stark  hyperämiscli.  — 
Lnngengefassc  sind  stark  gefüllt,  ibr  Blut  aber  vollkommen  flüssig.  Im 
untern  Lappen  der  linken  Lunge  entdeckt  man  einen  kreidigen  Knoten.  Auf  der 
Oberfl&cbe  sind  nirgend  Ecchymosen.  —  Der  Unterleib  stark  aufgetrieben,  ent- 
halt in  seinem  Innern  etwas  blutige  Flüssigkeit. 

Das  Mesenterium,  besonders  die  Appendices  epiploicae  des  S.  romanum 
zeigen  starke  blutige  Untcriaufungen ,  ihre  Umgebung  ist  von  verwaschener  rotber 
Farbe.     Die  Mesenterialdrusen  sind  klein. 

Die  Milz  ziemlich  gross,  ist  4}  Zoll  lang  und  3^  Zoll  breit,  1}  Zoll 
dick,  und  von  relativer  Derbheit  nnd  dunkelcbocoladenbrauner  Farbe.  Die  Follikel 
sind  kaum  zu  sehen.  Die  Trabekel  zahlreich.  Linke  Niere  gross.  Kapsel 
trennt  sich  leicht.  Oberfläche  glatt.  Auf  der  hintern  Flache  weisse  Flecke  von 
kleinen  Emphysembläschen  herrührend;  sonst  gleichmässiges  Aussehen  der  Ober- 
fläche; starke  Trübnng  der  gewundenen  Abschnitte,  stark  gerothete 
Gl  om  er  all.  Die  Narkkegel  sind  stärker,  aber  etwas  verwaschen  gerölbet.  Die 
rechte  Niere  ist  ziemlich  von  derselben  ßescbafTenkeit,  nur  ist  hier  auf  der  vordem 
Fläche  und  einem  Theil  der  hintern  eine  starke  gelbe  Farbe  vorherrschend,  welche 
auf  dem  Durchschnitt  kaum  wahrnehmbar  ist.  Auch  hier  zeigen  die  Markkegel, 
besonders  das  Zellgewebe  des  Nierenbeckens  eine  starke  blutige  Imbibition.  Aus 
der  Papille  entleert  sich  beim  Druck  ein  trübes  rotfaes  Secret.  Das  Nierenbecken 
lässt  keine  starke  Hyperämie  erkennen.  — 

Im  Rachen  ist  die  schmutzig  rothliche  Farbe  vorwaltend.  Die  Zunge nba Ig- 
drüsen  zeigen  einen  Stich  ins  Grünliche.  Die  Schleimhaut  des  Oesopha> 
gus  ist  intact.     Die  Cardia  ist  etwas  weit. 

Im  Magen  befindet  sich  eine  ziemliche  Quantität  schwarz- 
brauner Flüssigkeit  mit  kleiner  flockiger  Abscfaeidung. 

Die  Schleimhaut  des  Fundus  des  Magens  zeigt  bei  genauer  Besichtigung  kleine 
grnbchenartige  Vertiefungen,  deren  grösste  nicht  die  Grösse  einer 
Erbse  erreicht.  Die  meisten  derselben  sind  flach,  erreichen  kaum 
die  Submucosa.  Die  grösseren  Ulcera  gehen  nach  der  kleinen  Curvatnr  zo. 
Die  Schleimhaut  selbst  ist  graugelb,  nach  dem  Pylorus  zu  etwas  verdickt  und  hier 
von  allen  Defccten  frei.  Die  Schleimhaut  des  Duodenums  zeigt  keine  Abnormität, 
ihre  Farbe  ist  eine  weissgrane.  Ulcerationsprocesse  flnden  sich  hier  so  wenig,  als 
im  übrigen  Theil  des  Darmkanals,  nur  im  Colon  ascendens  nnd  im  Coecum  finden 
sich  einzelne  durch  normale  Schleimhaut  getrennte  Stellen,  welche  eine  verwaschene 
Rot  he  zeigen.  Auf  der  Schleimhaut  des  Jejunum  sieht  man  eine  Menge  weisser 
Stippcben,  welche  theilweise  beim  Abstreifen  von  der  blassen  Schleimhaut  Bache 
Grübchen  hinterlafisen,  im  mittleren  Theile  des  Jejunums  fehlen  diese. 
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Im  Dnodeoam  und  JfjQnam  flndet  sich  eine  scbwarxbraune  relativ 
dickbreüfe  Masse,  der  jedoch  im  lleum  vorhandene  lättige  lehmige  Brei 
ist  sehr  blassgelb! ich.  Dieselbe  Masse  zeigt  sich  im  Dickdarm,  doch  je  wei- 
ter nach  uoleo,  desto  mehr  tritt  die  schwangelbliche  FSrbong  der  Faeces  benror. 

Die  Leber  ist  sehr  gross,  schwer,  11^  Zoll  lang,  der  rechte 
Lappen  misst  hiervon  6{  Zoll,  derselbe  ist  8  Zoll  hoch  und  2|Zoll 
dick.  Unter  dem  Peritoneal-Üeberzoge  zeigen  sieb  grosse  leicht  verschiebbare 
Empbyseroblasen.  Die  Consistenz  dieses  Organs  ist  bruchig,  die 
F^rbe  eine  graugrüne.  Beim  Druck  auf  die  Schnilinäche  entleert  sich  eine 
ziemlich  grosse  Quantit&t  graugrüner  Flüssigkeit.  Die  Acini  sind  gross,  die 
centralen  Theile  haben  einen  stärkern  Stich  ins  Grüne  als  die 
peripherischen. 

Die  LebergefSsse  enthalten  ziemlich  viel  ganz  flussiges  Blut,  ihre  Ju- 
tima  ist  stark  blutig  imbibirt.  Die  Galleogänge  enthalten  eine  nicht  sehr  erheb- 
liche Menge  galliger  Flüssigkeit.  Die  Gallenblase  selbst  ist  beinahe  leer,  der  un- 
bedeutende Inhalt,  dfionflüssig  und  donkdbraan,  lässt  sich  leicht  aus  dem 
Ductus  cboiedochus  ausdrucken,  die  Schleimhaut  desselben  zeigt 
keine  erkennbaren  Veränderungen,  sie  ist  nur  im  untern  Theile  leicht  gallig  imbi- 
birt; an  der  Stelle,  wo  der  Duct.  choled.  durch  die  Darmacbleimhaot 
hindurchtritt,  ist  die  Schleimhaut  stark  gelockert  und  sehwach 
gerÖlhet. 

Die  Harnblase  ist  schlaff  und  leer,  ihre  Schleimhaut  blass,  nur  hier  und  da 
sieht  man  kleine  ecchymotische  Flecken. 

Der  Uterus,  der  im  kleinen  Becken  nach  vorn  geknickt  liegt,  ist  gross,  seine 
Innenhöhle  ist  3  Zoll  lang,  der  Körper  2  Zoll.  Ans  dem  Cervicalkanai  dringt 
schwarzlicher  Schleim  hervor.  Seine  Schleimhaut  ist  schiefricht  geOeckt.  In  sei- 
nem obem  Theile  zeigen  sich  polypöse  Excrescenzen.  Beide  Eierstocke  sind  gross, 
in  jedem  der  beiden  zeigt  sich  ein  Corpus  luteum  von  donkelrothem  Centrum  und 
Okergelber  Begrenzungsschicht. 

Die  Schildruse  ist  gross,  besonders  der  rechte  Lappen.  Auf  dem  Durchschnitt 
stehen  zahlreiche  Gallertkörner  in  grösseren  Gruppen.  Die  Innenflfiche  der  Epi- 
glottis  ist  graugrün.  Die  Schleimhaut  der  Trachea  schmutzig  rölhlich,  ist 
mit  schleimigen  Secret  theilweise  bedeckt,  aus  den  ziemlich  weiten  Drusenmunduo- 
gen  kann  man  ziemlich  viel  Schleim  aoadrücken.  Die  Stimmbänder  und 
Taschenbänder  sind  dunkelgrün  gefärbt 

Bei  genauer  Besichtigung  zeigte  die  Leber  eine  auffallend  tei- 
gige Consistenz,  in  welcher  die  durch  den  Fingerdruck  bewirkten 
Gruben  sich  nur  allmSlig  ausglichen.  Die  Ränder  des  auffallend 
grossen  Organes  waren  mehr  abgerundet,  beinahe  stumpf  zu  nennen. 
Die  Farbe  der  SchnitlflMcbe  war  eine  hell  olivenartige.  Nur  im 
Gebiete  der  Pfortader  zeigten  sich  hier  und  da  mehrere  unregel- 
mässig  geformte  inselartige  Stellen,  welche  mehr  gleichmSlssig 
gelb  waren,  weniger  einen  Stich  ins  GrOne  hatten.  Der  Blutge- 
balt war  ein  auffallend  geringer;  in  den  Lebervenen  fand  man  nur 
sehr  wenig  ganz  flüssiges  Blut,  in  welchen  auch  nicht  das  kleinste 
Gerinnsel  aufzufinden  war;  während  sich  in  der  Vena  cava  ascen- 
dens  ziemlich  grosse  Massen,  ganz  locker  anhangendes,  kaum  Ge- 
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rinnsei  zu  nennendes,  Blutes  vorfand*  Dies  Blut,  sowie  das  aller 
Organe  war  derartig  gefärbt,  dass  es  am  besten  mit  Kirschsaft, 
dessen  Consistenz  es  ebenfalls  zeigte,  zu  vergleichen  war.  Bei  der 
mikroskopischen  Untersuchung  zeigten  sich  die  Leberzellen  mit 
Fetttröpfchen  derartig  angefüllt,  wie  es  nur  im  hoch* 
sten  Grade  der  Fettentartung  angetroffen  wird.  Ein 
Rem  war  kaum  zusehen,  ebenso  unsichtbar  waren  meist 
die  granulirten  Theile.  Die  FettmolekUle  wurden  durch 
Druck  des  Deckgläschen  bald  so  aus  der  Zellenhdhle 
herausgedrängt,  dass  sie  sich  zu  grossen  Tropfen  ver- 
einigten, welche  mehrere  Leberzellen  überdeckten.  Die 
im  Jejunum  vorgefundenen  oben  erwähnten  Stippchen  wurden 
theil weise  als  mit  Fett  erfüllte  Schleimhaut,  theil weise  als  Darm- 
zotten erkannt,  in  welchen  eine  Retention  des  Fettes  stattge- 
funden hatte.  Die  im  Mesenterium  verlaufenden  Chyiusgeßisse  fand 
ich  nicht  geschwollen,  noch  mit  jener  weissen  milchigen  Flüssig- 
keit erfüllt,  wie  man  diese  bei  Thieren  antriflft,  welche  man  kurze 
Zeit  nach  FettfUtterung  getödtet  hat. 

Diese  Beobachtung  ist  insofern  von  Bedeutung,  als  des -Miss- 
verhältnisses der  Fettüberfüllung  der  Cylinderepithelien  der  Darm- 
zotten zu  der  Fettleere  der  Chylusgeßsse  bei  einer  so  überaus 
fettreichen  Leber  eine  Retention  des  Fettes  nachweist.  Wenn  man 
einen  zweifachen  Zweck  des  Fettes  annimmt,  dessen  einer  Theil 
direct  in  das  Blut  geführt  wird,  wie  sich  dies  aus  dem  Fettreich- 
thum  des  Pfortaderblutes  ergeben  soll  und  welcher  Theil  eben  zur 
Gallenbereitung  dienen  soll,  während  der  relativ  grössere  andere 
Theil  des  Fettes  in  die  Ghylusgefässe  gelangen  soll,  so  könnte 
man  an  eine  Wirkung  des  Phosphors  denken,  welcher  diese  letz- 
tere Funktion  durch  irgend  einen  noch  unerklärten  Process  stört, 
und  eine  vermehrte  Aufnahme  de3  Fettes  in  die  Leber  bewirkt. 

Die  Retention  des  Fettes  in  den  Zotten  des  Dünndarms  muss 
um  so  mehr  als  pathologisch  aufgefasst  werden,  als  die  Kranke 
schon  längere  Zeit  nichts  genossen  hatte. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Blutes  ergab  eine  bei- 
nahe vollständige  Auflösung  der  BUitbläschen.  Es  fragt  sich  nur, 
ob  diese  der  schon  ziemlich  vorgeschrittenen  Fäulniss  oder  einer 
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eigeDthttmlichen  Einwirkung  des  Phosphors  auf  diese  Blutzelien  zu- 
zuschreiben sei,  wie  sie  Gasper  oben  angegeben. 

Bei  den  Nieren  fand  ich  ausser  UeberfUUung  der  Glomeruii 
mit  Blut  nichts  auffallendes,  eine  Veränderung  der  Kapsel  habe  ich 
nicht  bemerken  können. 

Die  vorangehende  Krankengeschichte,  die  Resultate  der  Section 
nebst  dem  mikroskopischen  Befunde  glaube  ich  desshalb  von  grosser 
Bedeutung  halten  zu  mUssen,  weil  sie  die  Ansichten  thatsachlich 
bestätigt,  zu  welchen  ich  durch  die  tabellarische  Uebersicht  der 
bis  dahin  bekannten  Ffilie  als  auch  durch  meine  eigenen  Experi- 
mente gelangt  bin.  Es  wurde  im  Leben  sowohl  die  Leberver- 
grttsserung  wahrgenommen,  als  auch  durch  die  Section  bestätigt. 
Die  Leber  selbst  zeigte  die  Entartung,  welche  ich  durch  die  Ex- 
perimente künstlich  hervorgerufen.  Es  fehlte  der  Icterus  nicht, 
dem  ieh  als  Begleiter  der  Phosphorvergiltung  eine  charakteristische 
Bedeutung  beigelegt  und  der  hier  zum  ersten  Male  durch  chemische 
Reaktion  des  UHns  eclatant  nachgewiesen  wurde.  Dieselbe  ergab 
auch  einen  Gehalt  von  Eiweiss  im  Urin,  ein  Faktum,  dessen  Er- 
klärung der  pathologische  Befund  der  Niere  ergab.  Das  Blut  zeigte 
überall  die  beschriebene  Gerinnungslosigkeit  und  DOnnflüssigkeit, 
die  sich  noch  deutlicher  durch  die  Ecchymosen  an  verschiedenen 
Organen,  und  noch  mehr  durch  den  Austritt  des  Blutes  in  die 
verschiedeiien  KörperhXIften  dokumentirte.  Ob  es  zu  gewagt  wäre, 
mit  dieser  Blutveränderang  das  Faktum  zu  combiniren,  dass  die 
Menses  für  die  Kranke  selbst  auffallend  wttssriger  nach  der  Ver- 
giftung wurden,  dass  also  der  Phosphor  schon  während  des  Lebens 
seine  Wirkung  auf  die  Gonstitution  des  Blutes  äusserte?!  Die  in 
mehreren  Phosphorvergiftungen  beobachteten  Petechien  während  des 
Lebens  könnten  zu  dieser  Hypothese  ermuthigent 

Ieh  will  noch  darauf  aufmerksam  machen,  dass  obgleich  de- 
B«ta  sich  wegen  eines  Liebesverhältnisses  vergiftet,  dennoch  keine 
erotische  Aufregung  im  Leben  beobachtet  worden. 

Hier  folgen  die  Tabellen. 
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XXXYII. 

Zur  Anatomie  der  nilz. 

Vorläufige  BemerkuDgen 
von  Dr.  Ernst  Axel  Key  aus  Stockholm. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  5.) 


Wtthrend  des  vorigen  Sommers  und  Herbstes  beschäftigte 
ich  mich  eine  Zeit  lang  bei  Professor  Max  Schuitze  in  Bonn 
mit  Milzuntersuchungen.  Die  hauptsHcbllcben  Resultate,  welche  aus 
diesen  Untersuchungen  hervorgingen,  theilte  ich  in  grösster  KQrze 
der  Geellscbaft  der  schwedischen  Aerzte  in  Stockholm  mit  Diese 
Mittheilung  (Nagra  anmarkningar  öfver  mjeltens  finare 
byggnad)  wurde  im  letzten  Januarheft  der  Zeitschrift  der  ge- 
nannten Gesellschaft  Hygiea  veröffentlicht.  Seitdem  habe  ich  hier 
in  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin  meine  Untersuchungen 
fortgesetzt  und  dabei  hauptsfichlich  menschliche  Milzen  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  benutzt,  während  ich  vorher  fast  ausschliess- 
lich mit  Milzen  von  Kälbern,  Schaafen  und  Schweinen  mich  be- 
schäftigt hatte.  Die  menschlichen  Milzen  weichen  wohl  in  Einzel- 
heiten von  denen  der  genannten  Thiere  ab,  aber  das  Wesentliche 
ist  in  allen  nach  demselben  Typus  eingerichtet. 

Nachdem  ich  die  erwähnte  Mittheilung  gemacht  hatte,  sind  die 
beiden  Arbeiten  von  Grobe  (Zur  Geschichte  der  MelanKmie  nebst 
Bemerkungen  über  den  normalen  Bau  der  Milz  und  Lymphdrüsen, 
in  diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  306)  und  von  Billroth  (Zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Milz,  in 
diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  410)  erschienen.  Meine  Beobachtungen 
stimmen  mit  denen  von  diesen  beiden  Forschern,  besonders  mit 
denen  von  Billroth  in  vielen  Beziehungen  überein,  wir  weichen 
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XXXYII. 

Zur  Anatomie  der  nilz. 

Vorlaufige  BemerkuDgen 

von  Dr.  Ernst  Axel  Key  aus  Stockholm. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  5.) 


Wttbrend  des  vorigen  Sommers  und  Herbstes  beschäfligtcf 
icb  mich  eine  Zeit  lang  bei  Professor  Max  Schultz e  in  Bonn 
mit  Milzuntersuchungen.  Die  hauptsHchlicben  Resultate,  welche  aus 
diesen  Untersuchungen  hervorgingen,  theilte  ich  in  grösster  Kürze 
der  Geellschaft  der  schwedischen  Aerzte  in  Stockholm  mit  Diese 
Mittheilung  (Nagra  anmfirkningar  öfver  mjeltens  finare 
byggnad)  wurde  im  letzten  Januarheft  der  Zeitschrift  der  ge- 
nannten Gesellschaft  Hygiea  veröffentHcht.  Seitdem  habe  ich  hier 
in  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin  meine  Untersuchungen 
fortgesetzt  und  dabei  hauptsSchlich  menschliche  Milzen  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  benutzt,  während  ich  vorher  fast  ausschliess- 
lich mit  Milzen  von  Kälbern,  Schaafen  und  Schweinen  mich  be- 
schäftigt hatte.  Die  menschlichen  Milzen  weichen  wohl  in  Einzel- 
heiten von  denen  der  genannten  Thiere  ab,  aber  das  Wesentliche 
ist  in  allen  nach  demselben  Typus  eingerichtet. 

Nachdem  ich  die  erwähnte  Mittheilung  gemacht  hatte,  sind  die 
beiden  Arbeiten  von  Grobe  (Zur  Geschichte  der  Melanämie  nebst 
Bemerkungen  über  den  normalen  Bau  der  Milz  und  Lymphdrüsen, 
in  diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  306)  und  von  Billroth  (Zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Milz,  in 
diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  410)  erschienen.  Meine  Beobachtungen 
stimmen  mit  denen  von  diesen  beiden  Forschern,  besonders  mit 
denen  von  Bill  rot  h  in  vielen  Beziehungen  Uberein,  wir  weichen 
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xxxYir. 

Zur  Anatomie  der  Milz. 

Vorlaufige  Bemerkuogeo 

von  Dr.  Ernst  Axel  Key  aus  Stockholm. 

(Hierzu  Taf.  VII.  Fig.  5.) 


Htthrend  des  vorigen  Sommers  und  Herbstes  beschäftigte 
ich  mich  eine  Zeit  lang  bei  Professor  Max  Schultz e  in  Bonn 
mit  Milzuntersuchungen.  Die  hauptsHchlichen  Resultate,  welche  aus 
diesen  Untersuchungen  hervorgingen,  theilte  ich  in  grOsster  Kürze 
der  Geellschaft  der  schwedischen  Aerzte  in  Stockholm  mit  Diese 
Mittheilung  (Nagra  anmSrkningar  öfver  mjeltens  finare 
byggnad)  wurde  im  letzten  Januarheft  der  Zeitschrift  der  ge- 
nannten Gesellschaft  Hygiea  veröffentlicht.  Seitdem  habe  ich  hier 
in  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin  meine  Untersuchung«! 
fortgesetzt  und  dabei  hauptsächlich  menschliche  Milzen  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  benutzt,  während  ich  vorher  fast  ausschliess- 
lich mit  Milzen  von  Kälbern,  Schaafen  und  Schweinen  mich  be- 
schäftigt hatte.  Die  menschlichen  Milzen  weichen  wohl  in  Einzel- 
heiten von  denen  der  genannten  Thiere  ab,  aber  das  Wesentliche 
ist  in  allen  nach  demselben  Typus  eingerichtet. 

Nachdem  ich  die  erwähnte  Mittheiiung  gemacht  hatte,  sind  die 
beiden  Arbeiten  von  Grobe  (Zur  Geschichte  der  Melanämie  nebst 
Bemerkungen  über  den  normalen  Bau  der  Milz  und  LyraphdrOsen, 
in  diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  306)  und  von  Billroth  (Zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Milz,  in 
diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  410)  erschienen.  Meine  Beobachtungen 
stimmen  mit  denen  von  diesen  beiden  Forschern,  besonders  mit 
denen  von  Bill  rot  h  in  vielen  Beziehungen  tiberein,  wir  weichen 
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XXXYII. 

Zur  Anatoinie  der  Milz. 

Vorläufige  BemerkuDgeo 

von  Dr.  Ernst  Axel  Key  aus  Stockholm. 

(Hierzu  Taf.  VH.  Fig.  5.) 


Während  des  vorigen  Sommers  und  Herbstes  beschSftigte 
ich  mich  eine  Zeit  lang  bei  Professor  Max  Schultse  in  Bonn 
mit  Milzuntersuchungen.  Die  hauptsScbllchen  Resultate,  welche  aus 
diesen  Untersuchungen  hervorgingen,  theilte  ich  in  grOsster  Kürze 
der  Geeilschaft  der  schwedischen  Aerzte  in  Stockholm  mit  Diese 
Mittheilung  (Nagra  anmSrkningar  Ofver  mjeltens  finare 
byggnad)  wurde  im  letzten  Januarheft  der  Zeitschrift  der  ge- 
nannten Gesellschaft  Hygiea  veröffentlicht.  Seitdem  habe  ich  hier 
in  dem  pathologischen  Institut  zu  Berlin  meine  Untersuchungen 
fortgesetzt  und  dabei  hauptsfichlich  menschliche  Milzen  im  gesunden 
und  kranken  Zustande  benutzt,  während  ich  vorher  fast  ausschliess- 
lich mit  Milzen  von  Kälbern,  Schaafen  und  Schweinen  mich  be- 
schäftigt hatte.  Die  menschlichen  Milzen  weichen  wohl  in  Einzel- 
heiten von  denen  der  genannten  Thiere  ab,  aber  das  Wesentliche 
ist  in  allen  nach  demselben  Typus  eingerichtet. 

Nachdem  ich  die  erwähnte  Mittheilung  gemacht  hatte,  sind  die 
beiden  Arbeiten  von  Grohe  (Zur  Geschichte  der  Melanämie  nebst 
Bemerkungen  über  den  normalen  Bau  der  Milz  und  Lymphdrüsen, 
in  diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  306)  und  von  Biilroth  (Zur  nor- 
malen und  pathologischen  Anatomie  der  menschlichen  Milz,  in 
diesem  Archiv  XX.  Bd.  p.  410)  erschienen.  Meine  Beobachtungen 
stimmen  mit  denen  von  diesen  beiden  Forschern,  besonders  mit 
denen  von  Bill  rot  h  in  vielen  Beziehungen  Uberein,  wir  weichen 
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Blttt. 


Wie  Yorber. 
Gallenblase  mit 
wenig   brauner 

Galle. 
Braan,  nicht 

blutreich ; 
Bonsl  wie  vor- 
her. Gallenbla- 
se mit  hetigrfl- 
ner  Galle. 
Wie  vorher. 


Wie  vorher; 
Galle  brSanlicb. 


Braun  ond  blut- 
reich. 


Dunkelbraun. 

Gallenblase  voll 

scbwarzgruner 

Galle. 


Venaehepaticae 
überfüllt.    Gal- 
lenblase leer 
und  einge- 
schrumpft. 
Gallenblase 
leer. 


Wie  vorher. 


Zusammengefallen,  mit 
viel  braunrothen  FIck- 
ken  ohne  Blntaustritt. 


Dunkel    rothbrann , 
Bludnflltration. 


Fleischfarbig  mit  Blul- 
inflltration. 


Oberflächlich     braun« 
roth  gefleckt. 


Normal. 


Sehr  gerothet,  mit  Blut- 
eitravasaten. 


Sehr    gerothet. 


Gerothet. 


Nor  recht«  etwas  flus- 
siges dunkles  Blut. 


Linke  und  rechte  Höhle 
voll  Blut. 


Schwach  congesliv. 


Nor  rechts  viel  Blut. 


Bluteitravasate    unter 

dem  Herzbeutel.    Nor 

rechts    wenig    dünnes 

Blut 

Schlaff  mit  wenig  Blot. 


Schlaff  mit  wenig  Blut ; 
Wand   ecchymosirt. 


Vorhüf  voll,  Ventrikel 
leer. 


Rechte  Seite  voll  Blot. 


Rechte  Seite  welk  und 
leer;  linke  contrahin. 


Dunkel ,  dflnnfldssig. 
Vena  cava  inf.  strotzend 
voll  dunkelblauem  Blut. 

Vena  cava  inferior  voll 

tiefblauem  flüssigen 

Blut. 


Lungenarterie  mit  viel 
dunklem  tbeerartigem 
Blute;  ebenso  im 
Herzen. 
Aorta  voll  hellem  fläs- 
sigen  Blute.  Herz  leer. 


Vena  cava  inferior  ent- 
bült  schwarzes  flussiges 
Blut.  Aorta  wenig  hel- 
les Blut  Rechte  Herz- 
balfte  Bcbwarze&.dick- 

lich  flüssiges  Blut. 
Vena  cava  inferior  ent- 
hült  massig  viel  blaues 

dünnflüssiges  Blut. 


Blauschwarz,     flüssig. 


Blaoroth,    flüssig. 


Das  Blut  und  die  ver- 
schiedenen Eingewei- 
de enthalten  abnorm 
grosse  Mengen  von 
pbosphoriger    Saare. 


Blatt  4. 


Autor. 


Schrader.  i 
Deutoche  Klii^ 
1853.  S.  124. 


Bibra. 
Die  KrenkheiU 
Arbeiter  in  den 
phonuodboiira 
Erl.  1847.   S. 


äs- 
ten 
ek- 
m- 
In- 


Lungen. 


Voll  Blut. 


Mit  Blut  überfüllt. 


Wie  vorher. 

An  vielen  Stellen  stark 

gerothet,  hier  und  da 

blSulich. 


Fast  Tollständig  hepa- 
tisirt. 


Herz. 


Voll    Blut. 


Rechts  viel  dunkles 
Blut. 


Mit  schwarzem,  zähem 
Blutcoaguluro. 


Wie  vorher. 


Wie  vorher. 

Rechter  Vorhof  u.  Kam- 
mer ganz  mit  schwar- 
zem coagulirten  Blute 
erfQllt. 


Beide  Kammern  voll 
coagulirten  Blutes. 


Blut. 


Blut    flüssig. 


Blut  theils  flüssig,  theils 
coagulirt. 


Blut  in   den  Venen 
schwärzlich,    dünn- 
flüssig. 


Wie  vorher. 

Wie  vorher. 
Viel  Blut  in  allen  Venen. 
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Um  diese  Bebaoptungeo,  die  ich  in  meinem  Trüberen  Aufsatz 
ausgesprochen  habe,  zu  moliviren,  muss  ich  hier  auf  einige  nähere 
Beschreibungen  eingehen. 

In  Kalbsmilzen  habe  ich  das  Gapillarnetz  sowohl  von  den 
Venen,  als  von  den  Arterien  aus  injiciren  können,  und  bei  doppelter 
Injection  habe  ich  die  verschiedenen  Massen  in  den  Capiilaren  ge- 
mischt bekommen. 

Fig.  4  Taf.  Vll  ist  nach  einem  Präparat  mit  doppelter  Injection 
gezeichnet.  Die  schwürzlich  gezeichneten  GefSsse  bei  b  sind  mit 
rother  Masse  (Zinnober  und  Leim)  gefUUte  Arterien,  welche  sich 
in  die,  von  den  Venen  aus  mit  gelber  Masse  (Chromhlei  und  Leim) 
gut  injicirten  Capiilaren  auflösen.  Die  verschiedenen  Massen  waren 
an  vielen  Stellen  in  den  Capiilaren  gemischt  und  viele  rothe  Masse 
war  in  die  Venen  eingedrungen.  Ehen  so  gut  ist  mir  die  doppelte 
Injection  mittels  einer  blauen  durchscheinenden  und  einer  gelben 
Masse  gelungen,  in  der  Milz,  von  welcher  das  in  der  Figur  ge- 
zeichnete Präparat  stammt,  messen  die  Capiilaren,  da,  wo  sie  am 
besten  gefüllt  sind,  von  0,0062  bis  0,0093  Mm.  In  einer  anderen 
Kalbsmilz,  wo  sowohl  die  Capiilaren  als  die  Venen  von  den  Arte- 
rien aus  gefüllt  waren,  gaben  die  Messungen  dieselben  Resultate, 
und  ich  glaube  daher,  dass  die  angegebenen  Maasse  der  Wahrheit 
wenigstens  sehr  nahe  kommen.  Uebrigens  scheinen  die  Capiilaren 
nach  dem  verschiedenen  Zustande  der  Organe  und  nach  dem  ver- 
schiedenen Grade  der  Füllung  sehr  in  ihrem  Durchmesser  schwanken 
zu  können.  Das  Vcrhältniss  der  Maschen  zu  den  Capiilaren  geht 
besser  aus  der  Zeichnung  als  aus  Angaben  von  Maassen  hervor. 
Theils  ist  der  Durehmesser  der  Maschen  geringer  als  der  der  Ca- 
piilaren, tlieils  ebenso  gross,  theils  doppelt  so  gross  oder  noch 
mehr. 

In  menschlichen  Milzen  ist  es,  wie  es  mir  scheint,  viel  schwie- 
riger, die  Pulpacapillaren  ohne  Extravasation  gut  injicirt  zu  be- 
kommen. In  Kindermilzen  ist  es  mir  indess  gelungen,  sie  partiell 
gut  zu  füllen  sowohl  von  den  Venen,  als  von  den  Arterien  aus. 

In  einer  von  den  Venen  aus  injicirten,  etwas  hyperplastischen 
Kindermilz  maassen  die  Capiilaren,  wo  sie  gut  gefüllt  waren,  0,0062 
bis  0,0186  Mm.  und  waren  also  beträchtlich  gröber  als  in  den 
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Kalbsmilzen.  Einige  waren  jedoch  hier,  me  es  auch  in  Ralbs- 
milzen  vorkommt,  so  fein,  dass  ich  kaum  glaube,  dass  Blutkörper- 
chen hätten  durchgehen  können.  Es  ist  jedoch  auch  möglich, 
dass  diese  Gefässe  zusammengefallen  und  nur  unvollständig  geftlUt 
waren. 

Die  Venen,  welche,  wie  bekannt,  im  Inneren  und  so  ziem- 
lich in  der  Mitte  der  durch  die  gröberen  Milzbalken  unvolIsU&ndig 
abgegrenzten  kleineren  Abtheilungen  oder  Pulparäume  liegen,  sen- 
den  ziemlich  dicht  und  fast  rechtwinklig  nach  allen  Seiten  kleine 
Zweige  ab,  welche  im  Allgemeinen  schnell  in  die  Capillaren  sich 
auflösen.  Selbst  in  die  stärkeren  Aeste  dieser  Venen  nittnden  sehr 
viele  Capillaren  ein.  Nachdem  die  Venen  unter  Abgabe  der  ge- 
nannten Seitenzweige  sich  mehr  und  mehr  verschmälert  haben, 
lösen  sie  sich  schliesslich  schnell  in  ihre  Endäste  auf,  welche  meist 
unmittelbar  in  die  Capillaren  übergehen.  Einzelne  nehmen  indess 
einen  sehr  langgestreckten  Verlauf  und  verbinden  sich  mit  ähn- 
lichen Zweigen  von  anderen  Venen.  Solche  lange  Zweige  sind  viel 
zahlreicher  in  menschlichen,  als  in  anderen  Milzen  und  dürften  Bill- 
roth's  capillare  Venen  auf  diese  Zweige  zurückzuftihren  sein. 

In  menschlichen  Milzen  habe  ich  nicht  die  Wandungen  der 
feineren  Venen  so  distinkt  gesehen  wie  in  Kalbsmilzen.  Hier  be- 
stehen nämlich  auch  die  Wände  der  feinsten  Venen  aus  einer 
deutlich  doppelt  contourirtcn  Membran  mit  eingeschlossenen  Kernen. 
Von  den  Stellen,  wo  die  Kerne  liegen,  sieht  man  häufig  feine 
Fäden  verlaufen,  welche  theils  in  der  Venenwand  selbst  mit  ein- 
ander sich  verbinden,  theils  in  das  Fasemetz  der  Pulpa  übergeben. 
Die  Fäden  des  letzteren  Netzes  setzen  sich  aber  auch  vielfach  an 
die  Venenwand  an,  ohne  dass  man  einen  Kern  an  der  AnheCtungs- 
stelle  sehen  kann. 

In  dem  Epithel  der  gröberen  Venen  habe  ich  nie  andere  Ele- 
mente finden  können  als  in  gewöhnlichem  Venenepithel,  d.  h.  ich 
habe  nur  ein  PHasterepithel  mit  platten,  rundlichen,  oder  sechs- 
eckigen, oder  mehr  langgezogenen  Zellformen  gesehen.  Was  die 
bekannten,  eigenthümlichen  Zellen  mit  den  excentrischen  Kernen 
betrifit,  so  habe  ich  nicht  mit  Sicherheit  sehen  können,  ob  sie 
innerhalb  oder  ausserhalb  der  feineren  Venenzweige  liegen. 
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Die  Arterien.  Die  kleinen  Arterien,  weiche  die  sogenannten 
Penieilli  bilden,  treten  bekanntlich  in  die  Piilparäuroe  hinein.  Sie 
verlieren  auch  hier  nie  ganz  ihre  adventitielle  Umhüllung,  sondern 
tragen,  auch  an  den  feinsten  Verzweigungen,  wenigstens  eine  Be* 
legung  von  zerstreuten  Spindelzellen,  welche  den  Wänden  dicht 
anliegen.  Die  kleinen  Arterien  geben,  gewöhnlich  ohne  dabei  be- 
trächtlich im  Durchmesser  zu  verlieren,  mehrere  Zweige  nach  den 
Seiten  ab,  bevor  sie  sich  selbst  in  die  Pulpacapillaren  auflösen. 
Die  Zweige  lösen  sich  entweder  schnell  in  diese  Capillaren  auf, 
oder  verbinden  sich  auch  mit  anderen  kleinen  Arterien,  wodurch 
sich  gröbere  netzartige  Verbindungen  bilden,  die  auch  ohne  Injec- 
tion  ziemlich  leicht  zu  sehen  sind,  und  wohl  vielfach  für  die  eigent- 
lichen Capillaren  gehalten  worden  sind. 

Nach  der  Abgabe  der  genannten  Zweige  lösen  sich  die  Arte- 
rienenden selbst,  gewöhnhch  auf  einmal,  in  drei  oder  noch  meh- 
rere kleine  Zweige  auf,  welche  sogleich  in  die  Pulpacapillaren  über- 
gehen (Taf.  VlI  Fig.  4  b.).  Unmittelbar  bevor  die  Arterien  sich  so 
in  die  Gapillarzweige  auflösen,  tragen  sie  oft  eine  kleine  Erweite- 
rung. Gerade  an  diesen  Stellen  entstehen  bei  Injeaioneu  von  den 
Arterien  aus  so  leicht  Extravasationen.  Die  capillaren  Verbindungen 
zwischen  den  kleinen  Arterien  und  Venen  sind  oft  sehr  kurz,  und 
unter  ihnen  findet  sich  bisweilen  (wenigstens  in  Kalbsmilzen)  ein 
Verbindungszweig,  welcher  etwas  gröber  ist  als  die  übrigen  Capil- 
laren. Dieser  Umstand  bewirkt,  dass  bei  Injectionen  die  Masse 
bisweilen  ziemlich  schnell  in  die  Venen  übergeht,  ohne  dass  das 
Capillarnetz  in  grösserer  Ausdehnung  gefüllt  worden  ist. 

Die  Wandungen  der  eigentlichen  Pulpacapillaren  sind  äusserst 
fein  und  zart,  und  nur  in  mit  durchscheinender  blauer  Masse  in- 
jicirten  Präparaten  habe  ich  nach  Färbung  mit  Carmin  und  Anwen- 
dung von  Glycerin,  auch  im  physiologischen  Zustande,  hie  und  da 
eine  Andeutung  von  doppelten  Contouren  gesehen.  Wie  hinder- 
lich diese  Zartheit  der  Wände  einer  guten  Füllung  der  Gefösse 
ohne  Extravasation  sein  muss,  ist  klar.  Bei  gewissen  pathologi- 
schen Zuständen,  wie  z.  B.  bei  der  Amyloid-Entartung,  werden  die 
Capillarwände  oft  sehr  verdickt  und  zeigen  dann,   besonders  nach 
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kurzer  Einwirkung  von  verdünnter  Natronlauge,  sehr  deutlicb  dop- 
pelte Gontouren. 

Ich  bemerkte  im  Anfang  dieser  Zeilen,  dass  in  den  Maschen- 
räumen der  Capillaren  Zellen  liegen,  welche  mit  Lymphkörperchen 
übereinstimmen.  Diese  Zellen  bsfften  entweder  an  den  Capillar- 
wänden,  oder  liegen  frei  in  den  Maschenräumen  und  füllen  diese 
aus.  In  hyperplastischen  Zuständen  der  Milz  sind  diese  Zellen 
bald  mehr,  bald  weniger  erheblich  vermehrt.  Behandelt  man  In- 
jectionspräparate  von  solchen  Milzen  mit  Carmin,  so  sieht  man  die 
in  den  Maschen  dicht  gedrängt  liegenden  Körper  gleichsam  ein 
zusammenhängendes  Balkenwirk  bilden,  welches  sich  mit  dem  Netz 
der  Capillaren  ungefähr  so  verwebt,  wie  das  Leberzellennetz  mit 
dem  Capillarnetz  in  den  Acini  der  Leber. 

Aus  diesem  Netzwerk  bilden  sich  gröbere,  von  den  Capillaren 
umsponnene  intervasculäre  Gänge,  die  iudess  keine  bestimmten 
eigenen  Wandungen  zu  haben  scheinen.  Diese  Intervascular-  oder 
Maschenräume  mit  den  intervascularen  Gängen  muss  ich  zu  dem 
Lymphsystem  rechnen,  und  nach  meiner  Vorstellung  bilden  sie 
Lymphgänge,  welche  sich  überall  in  der  Pulpa  mit  dem  Capillar^ 
nelz  verweben.  Dass  sie  nicht  zu  dem  Blutgefässsystem  gehören, 
scheint  mir  mit  Sicherheit  daraus  hervorzugehen,  dass  man  die 
Blutcapillaren  sowohl  von  den  Arterien,  als  von  den  Venen  inji- 
ciren  kann,  ohne  dass  die  Injectionsmasse  in  die  Zwischenräume 
hineindringt.  An  den  Venenenden  findet  man  bisweilen  die  mit 
Lymphkörpern  gefüllten  intervascularen  Gänge  regelmässig  mit  den 
Venenzweigen  alterniren,  und  wie  es  mir  mehrmals  schien,  laufen 
sie  von  hier  an  den  Seiten  der  Venen  weiter.  In  nicht  injicirten 
Präparaten  muss  es  leicht  so  aussehen,  als  ob  diese  Gänge  selbst 
in  die  Venen  einmündeten. 

In  Billroth's  Fig.  1.,  wo  er  bei  c  eine  Venenverästelung  nach 
einem  Carminpräparat  zeichnet,  muss  ich  nach  dem,  was  ich  an 
mit  Carmin  behandelten  Injectionspräparaten  gesehen  habe,  an- 
nehmen, dass  ein  Theil  von  den  Endzweigen  winklige  Venenzweige, 
ein  anderer  Theil  aber  intervasculäre  Lymphgänge  gewesen  ist,  die 
nicht  iu  die  Vene  einmündeten,  was  natürlich  ohne  Ir^jection  nicht 
gut  zu  sehen  war. 
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Billrolh  Termnibet,  dass  die  arteriellen  Capillafcn  mit  oflTener 
MüDdung  in  dem  ihtervascularen  Gewebe  endigen,  uihI  dass  die 
Blutkörperchen  Yiellciclit  durch  letzteres  hindurch  und  durch  die 
möglicherweise  durchgängigen  Wandungen  der  capillaren  Venen  in 
das  Lumen  der  letzteren  bineingepresst  werden.  Nach  meinen 
Untersuchungen  niuss  ich  annehmen,  dass  ebenso  wie  in  Kalbs- 
milzen, so  auch  in  menschlichen  Milzen  die  Arterien  durch  Capil- 
laren  sich  mit  den  Venen  yerbinden,  und  dass  die  Zwischenräume 
zum  Lyrophsystem  zu  rechnen  sind. 

Grobe  nimmt  bekanntlich  an,  dass  die  Milzpulpa  aus  einem 
selbstständigen  Canalsystem  besteht,  welches  einerseits  in  die  Venen 
einmündet,  andererseits  aber  kleine  blindsackförmige  Anhänge  trägt, 
ähnlich  den  schlauchförmigen  Drüsen  im  Magen  und  Darmkanal. 
Diese  Anhänge  nennt  er  Milzkolben  oder  DrUsenkolben  und  nimmt 
an,  dass  sie  das  eigentliche  secernirende  und  zellenbildende  Paren- 
cbym  in  der  Milz  seien.  Das  Canalsystem  bildete  gewissermaassen 
Abzugskanäle  für  das  Secret  der  Drüsenkolben.  „Die  arteriellen 
Gefässe  münden  nach  der  Bildung  von  grösseren  und  kleineren 
CapillarscUingen,  welche  die  Kolben  umgeben  und  ihnen  Ernäh- 
rungsmalerial  zuführen,  ebenfalls  in  das  Canalsystem  ein." 

DrUsenkolben,  d.  h.  blindsackförmige  geschlossene  Gebilde,  so 
wie  Grobe  sie  gesebildert  hat,  habe  ich  in  keiner  Milz,  auch  nicht 
iik  Pf^rdemiliea ,  ^e  für  ihre  Darstellung  besonders  geeignet  sein 
sollten,  sehe»  können.  Was  andererseits  die  EiniwUnüung  ?on  den 
arteriellen  Gewissen  in  das  von  den  DrUsenkolben  abAlhrende 
Canalsystem  und  weiter  die  Einmündung  von  dksem  System  selbst 
in  die  Venen  belriflft,  so  würde  ich  nur  eine  Injection  als  bewei- 
send betrachten  können.  Grohe^s  Caiiatsystem,  so  wie  er  es  in 
den  Figuren  2  und  3  gezeichnet  hat,  dürfte  meinen  intervasculären 
Gängen  entsprechen.  Die  beiden  genannten  Figuren  scheinen  mir 
nach  zerrissenen  Präparaten  von  einer  sehr  hyperplastischen  Milz 
gezeichnet  zu  sein* 

Die  Neubildung  von  Zellen  ist  nicht  gebunden  an  beson- 
dere DrUsenschläuehe  oder  Kolben,  sondern  geht  überall  in 
den  Maschenräumen   vor  sich,   anrch   Pigmentbiklerng  habe   icH  in 


einer  ttbrtgens  amyloid  entarteten  Milz  sehr  ftnsgedehnt  an  den  in 
den  Maschenrliunien  Jiegenden  Zellen  gesehen. 

Was  das  Fasernetz  und  dessen  Kerne  betrifft,  so  findet  man 
in  jungen  Kalbsmilzen  sehr  häufig  deutliche  Kerne  in  den  Knoten- 
punkten der  Fäden  und  nach  dem,  was  ich  dort  gesehen  habe, 
kann  ich  nicht  daran  zweifeln,  dass  das  Netz  aus  verzweigten  Zellen 
gebildet  wird,  aber  die  cellulSre  Natur  tritt  mit  dem  zunehmenden 
Alter  der  Thiere  mehr  und  mehr  zurfick,  und  die  Kerne  in  den 
Knotenpunkten  sind  dabei  schwerer  oder  auch  gar  nicht  mehr 
sichtbar.  Htfufig  habe  ich  in  Kalbsmilzen  nicht  nur  ein,  sondern 
zwei  oder  noch  mehrere  Kerne  in  einem  mehr  angeschwollenen 
Knotenpunkt  gesehen.  Die  Kerne  findet  man  auch  in  sehr  ver- 
schiedenen LagerungsverhSltnissen  zu  den  Fasern.  Im  Allgemeinen 
liegen  sie  im  Inneren  der  Fasern,  aber  hie  und  da  sieht  man 
solche,  welche  kleine  seitliche  Ausstülpungen  machen,  und  andere 
wieder,  die  in  vollständigen  kleinen  Divertikeln  liegen.  Von  diesen 
Formen  sind  UebergMnge  vorhanden  zu  solchen,  wobei  der  Kern, 
umgeben  von  ein  wenig  Zelleniohalt ,  wie  ein  Lymphkörperchcn 
aussehend,  nur  durch  einen  feinen  Faden  mit  einer  Faser  oder 
einem  Knotenpunkt  zusammenhängt.  In  Zerznpfungspräparaten  findet 
man  auch  Dicht  selten  kleine  ganz  ähnliche  Lympbkörperchen,  die 
mit  einem  dünnen  Faden,  wie  mit  einem  Schwanz  versehen  sind. 

leh  glaube,  wie  ich  es  auch  in  meinem  früheren  Aufsatz  aus- 
gesprochen habe,  dass  diese  Formen  nicht  anders  gedeutet  werden 
können,  als  dass  die  Lympbkörperchen,  wenigstens  in  früheren 
Lebeasperioden,  aus  den  Kernen  des  Fasernetzes  nengebildet  werden 
können  dadurch,  dass  ein  Kern  seitlich  herauswächst  und  sebliess- 
lieh  ab^trennt  wird.  Ob  es  in  älteren  Mihcen,  wo  die  Kerne  in 
den  Knotenpunkten  viel  seltener  zu  sehen  sind,  auch  so  vor  sich 
gebt,  darüber  habe  ich  noch  keine  beweisenden  Beobachtungen  ge- 
macht. 

Wie  wichtig  übrigens  das  Fasernetz  als  Stützapparat  für  die 
Gefitese  sein  nliiss,  geht  aus  seinem  Verhältniss  zu  deitselben  und 
zu  den  grösseren  Balken,  worin  es  überall  übergeht,  deutfich  hervor. 

„Die  Malpighischen  Körper  sind  nicht  durch  eine  doppelt 
contourirte    Membran   abgeschlossene  Follikel.     Sie    sind    durch* 


57e 

zogen  von  einem  Fasernetz,  welches  mit  dem  die  Pulpa  durchzie- 
henden übereinstimmt  und  an  der  Peripherie  der  Körper  darin 
direkt  übergeht.  Dies  Netzwerk  ist  an  der  Peripherie  der  Körper 
stürker  und  mehr  verdichtet.  Die  Maschen  der  Capiüaren  sind  in 
den  Körpern  grösser  und  die  Lymphkörper  in  grösserer  Zahl  vor- 
handen als  in  der  Pulpa.  Aus  einem  Malpighischen  Körper,  an 
welchem  sowohl  die  Arterien  wie  die  Venen,  aber  nicht  die  Capil- 
laren  injicirt  waren,  sah  ich  ein  Gefäss  sich  entwickeln,  welches 
mit  Lymphkörpern  strotzend  gefüllt  war.  Dass  dies  ein  Lymph- 
gefäss  war,  daran  war  wohl  nicht  zu  zweifeln.  Das  Netzwerk  der 
Körper,  welches  einerseits  in  das  der  Pulpa  übergeht,  geht  anderer- 
seits in  die  Tunica  adventitia  der  Arterien  über,  und  ich  glaube, 
dass  die  Malpighischen  Körper  als  eine  Art  lokaler  Hyperplasien 
der  Tunica  adventitia  aufzufassen  sind,  welche  mit  den  Lympbge- 
fttssen  in  Zusammenhang  stehen.  Diese  Auflfassung  stimmt  sowohl 
mit  der  von  Leydig,  wozu  er  durch  comparative  Untersuchungen 
gekommen  ist,  als  auch  mit  anderen  Beobachtungen,  über  das  Ver- 
hfiltniss  der  LymphgeHisse  zu  den  Tunicae  adventitiae  an  anderen 
Orten,  überein.  Dadurch  könnte  auch  eine  Erklärung  dafür,  dass 
diese  Körper  unter  Umständen  fehlen  können,  gewonnen  werden.'* 

Dies  Citat  ist  aus  meinem  früheren  Aufsatz  entnommen. 

Billroth  giebt  in  seiner  letzten  Arbeit  an,  dass  die  Tunicae 
adventitiae  selbst  sich  nicht  in  die  Milzbläschen  auflösen,  sondern 
dass  „letztere  ein  noch  zu  den  Aiterien  hinzukommendes  Umhül- 
lungsgewebe bilden."  Wie  sehr  meine  Beobachtungen  über  die 
Malpighischen  Körper  im  übrigen  mit  denen  von  Billroth  über- 
einstimmen, so  kann  ich  ihm  doch  hierin  nicht  beistimmen.  Es 
ist  mir  nämlich  mehrere  Mal  gelungen,  Durchschnitte  durch  die 
Stelle,  wo  die  Tunicae  in  die  Körper  übergehen,  zu  bekommen. 
Immer  habe  ich  dabei  gesehen,  dass  die  Begrenzungsscbichten  der 
Tunicae  in  die  äusseren  Schichten  der  Körper  unmittelbar  über- 
gingen, und  dass  die  Tunicae  selbst  sich  in  dem  Netzwerk  der 
Körper  auflösten.  Im  AllgeTneinen  nehmen  aber  die  innersten 
Schichten  der  Tunicae  an  dieser  Auflösung  nicht  Theil,  und  darum 
behalten  die  Arterien  eine  Umkleidung  von  gewöhnlichem  adventi- 
tiellen  Gewebe  auch  in  den  Malpighischen  Körpern.     Es  scheinen 
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hauptsächlich  die  mittlercD  Schichten  der  Tunicae  zu  sein,  welche 
sich  in  die  Körper  auflösen,  oder,  wenn  man  so  will,  diejenigen, 
welche  am  frühesten  und  am  meisten  von  Lyniphkörperchen  infil- 
trirt  werden.  Je  nachdem  die  Susseren  Schichten  im  Ganzen  oder 
nur  tbeilweise  an  der  Infiltration  theiknebmen,  wird  die  äussere 
Begrenzung  der  Körper  verschieden.  So  findet  man  bisweilen,  dass 
diese  Schichten  über  die  Körper  fortlaufen  als  eine  ziemlieh  derbe 
Bindegewebslage,  während  sie  in  anderen  und  in  den  meisten  Fällen 
auch  von  Lymphkörperchen  infiltrirt  sind.  Eine  scharfe  Abgren- 
zung der  Körper  existirt  dann  nicht. 

Für  die  früher  ausgesprochene  Ansicht,  dass  die  Körper  als  Pro- 
duct  lokaler  Hyperplasie  aufzufassen  sind,  habe  ich  in  letzterer  Zeit 
wichtige  Belege  bekommen.  So  sah  ich  in  einer,  von  den  Arterien 
aus  injicirten  Kindermilz  fast  alle  Tunicae  adventitiae  der  Arterien 
fast  ganz  von  Lymphkörperchen  infiltrirt,  und  sie  waren  dann  weder 
in  ihren  gröberen,  noch  in  den  feineren  Verhältnissen  von  gewöhn- 
lichen Malpighischen  Körperu  zu  unterscheiden.  Besondere  Körper 
waren  nicht  zu  sehen.  In  einer  anderen,  von  den  Venen  aus  in- 
jicirten Kmdermilz  sah  ich  in  einer  Tunica  eine  beschränkte  Hy- 
perplasie, die  ich  nur  als  ein  Anfangsstadium  der  Bildung  eines 
Körpers  betrachten  konnte.  Die  Adventitia  war  an  der  Stelle  sehr 
geschwollen,  und  machte  seitlich  eine  erhebliche  Ausbuchtung.  Die 
mittleren  Schichten  waren  hier  mit  dicht  aneinander  liegenden 
Lymphkörperchen  infiltrirt,  und  ringsherum  waren  die  Bindege- 
webskörper  in  mehrfacher  Kerntheilung  begrifl'en.  Die  innersten 
sowie  die  äussersten  Schichten  waren  noch  nicht  in  den  byper- 
plastischen  Process  hineingezogen. 

Was  die  Stellung  der  Arterien  zu  den  Körpern  betriflit,  so 
finde  ich,  gleich  wie  Billroth,  dass  die  Arterien  am  häufigsten 
im  Inneren  der  Körper  central  oder  etwas  seitlich  verlaufen.  Sehr 
häufig  sitzen  die  Körper  an  den  Theilungsstellen  der  Arterien. 

Eine  centrale  Vene  (Kowalewsky)  habe  auch  ich  niemals 
sehen  können,  und  da  ich  eine  gro.sse  Zahl  von  Injectionspräpa- 
raten  untersucht  habe,  darf  ich  behaupten,  dass  dieses  als  Regel 
nicht  vorkommt. 
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Erklärung    der   Abbildung. 

Taf.VlI.  Fig.  5. 
Nach  einem   Prtparal  aas  einer  mit  doppelter  Injection  iojicirten   KaJbsmiJz,   bei 
340maliger  Vergröaserang  geceichoet. 
a  Die  mit  gelber  Masse  injicirten  Venen,   welche  sich  in  die  Yollstäadig  inji- 
cirten  Palpacapillaren  an  Hosen. 

b  Zwei  Arterienendeo,  die  in  dasselbe  Capillametx  übergehen.     Die  Arterien 
waren  roth  injicirt. 

c  Zwei  kleine  Lucken  in  der  Injection. 
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XXXVIII. 

Kleinere  MittheiloDgen. 


1. 
lieber  eineo  Fall  voo  Mykose  des  Magens. 

(Briefliche  MiUheilung  ao  den  Herausgeber.) 
Von  Dr.  E.  v.  Wahl, 

Ordinaior  am  Peier-Pauls-Iluspital  zu  St.  Petersburg. 
(Hicrio  Taf.  VII.  Fig.  6-8.) 


Naslasja  Aleiandrowoa,  SoMatenweib ,  50  Jabre  alt,  scbJecfat  genährt,  Yon 
heruntergekommenem  Aussehen,  wird  den  17.  November  1860  ins  Peter- Panla- 
Hospital  aufgenommen.  Die  etwas  mangelhafte  Krankengeschichte  ergiebt,  dass 
Patientin  seit  etwa  5  Tagen  an  beiderseitigen  Parotidenanschwellungen ,  Schlinge 
beschwerden  und  seit  einem  Tage  auch  an  leichter  Dyspnoe  leidet.  Im  Hospital 
zeigte  sich  etwa  4— -5  Mal  biliöses  Erbrechen,  die  Dyspnoe  nahm  zu,  und  unter 
den  Erscheinungen  einer  ziemlich  bedeutenden  Cyanose,  kleinem  Pulse,  kühlen 
Eztremitaten  verschied  Patientin  nach  ^Ostundigem  Aufenthalt  im  Hospital. 

Die  18  Stunden  p.  m.  vorgenommene  Autopsie  ergab  die  seitlichen  Halspar- 
tien, die  GeAssscheiden  und  die  Parotiden  serös  infiltrirt,  die  Schleimhaut  der 
Stimmbänder  und  der  Epiglottis  ödematös,  gleichsam  blasig  emporgehoben,  die 
Tonsillen  massig  geschwellt  Die  Lungen  blutreich,  äbrigens  von  normalem  Geftige, 
das  Herz  gesund.  Die  Schleimhaut  des  Rachens  und  Oesophagus  normal.  Im 
Nsgen,  der  etwaa  dilatirt  erschien,  auf  der  blassen,  wenig  veränderten  Schleimhaut 
eine  Menge  grösserer  und  kleinerer  runder  pustalöser  Eruptionen,  deren  Entwick- 
lung ans  kleinen,  kaum  stecknadelkopfgrossen,  gelben,  das  Niveau  der  Schleimhaut 
nicht  flberragendan  Punktchen  sich  deutlich  verfolgen  lasst.  Diese  Pusteln  gleichen, 
was  Aussehen  und  Grösse  betriflt,  sehr  den  Variola -Pusteln  oder  den  Eruptionen 
nach  Application  einer  Tart  stibiat.-Salbe,  überragen,  wenn  grösser  geworden,  das 
Niveau  der  Schleimhaut  um  |  oder  ^  Linie,  und  stehen  entweder  isolirt  da,  oder 
Oiessen  zu  unregelmisaigen  Placques  zusammen.  Gegen  die  grosse  Curvatur  und 
den  Fundus  sind  diese  Pusteln  mehr  zerstreut  und  dunkelroth  geffirbt,  gegen  den 
Pylorus  stehen  sie  dicht  bei  einander,  sind  gelblich  und  zeigen  hier  und  da  eine 
centrale  Depression.  Im  weiteren  Verlauf  des  Darmkanals  lisst  sich  nichts  Aehn- 
liches  anfOnden.    Leber,  MUx  und  Nieren  zeigen  nichts  Abweichendes. 
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Die  mikrotfcopMclK  Uolersudivof  dieser  Pastdo,  welche  io  4ie  Mocosa  selbst 
eingelagert  sind,  zeigt  eise  in  die  Labdröten  eingebettete ,  dicht  terfilzle  Mass« 
ton  zarten  Tballosfäden,  Sporen  ond  jungen  Epilhelialzellen. 

Wenn  man  zunächst  einen  Schnitt  durch  eine  solche  Pnstel  an  dem  getrock- 
neten Magen  macht  and  bei  schwächerer  Vergrösserung  übersieht ,  so  scheint  es 
fast  onzweifelhaft,  dass  die  Fleohildnog  ncht  anigeingatf  sondern  in  die  Schleini- 
baot  selbst  eingelagert  ist.  Sie  ragt  fast  bis  an  die  Sabmncosa  (Fig.  6  d.).  Ob 
sie  aber  nur  in  die  Drüsen  eingebettet  liegt,  oder  gleichmässig  auch  das  intersti- 
tielle Gewebe  durchdringt,  wage  ich  nicht  mit  Sicherbeil  zn  entscheiden.  An  dem 
frischen  Präparate  erschien  mir  das  Erste  wahrscheinlicher.  Wenn  man  oon  eine 
Vergrösserung  Ton  2 50  ^  300  und  zugleich  einen  stärkeren  Druck  auf  das  Deck- 
gläseben anwendet,  so  treten  aus  dem  freien  Rande  der  dunkeln,  wie  ein  feiner 
Filz  undeutlich  durcheinander  gewirrten  Blasse  eine  Menge  von  sehr  feinen,  bald 
graden,  bald  geknickten  oder  onregdmässig  verbogenen  Fädchen  hervor,  die  ent 
weder  in  rundlichen  Haufen  dichter  zusammengeballt  liegen  (Fig.  7  b.)  oder  mehr 
isolirt  unter  dem  DeckglSscben  nmberscbwimmen.  Diese  Fädchen  sind  bald  länger, 
bald  kurzer;  an  dem  frischen  Präparate  erschienen  sie  mir  meist  länger.  Wenn 
man  diese  Fäden,  die,  so  viel  ich  gesehen,  keine  Verästelung  zeigen,  unter  einer 
stärkeren  Vergrösserung  450  —  500 ,  betrachtet ,  so  scheint  es  bei  weckselnder 
Einsiellong,  als  ob  sie  ans  perischnurfönnig  ancinandergereihtca  kleinen  ovalen 
Körpereben  beständen  (Fig.  8.).  Für  diese  Ansicht  spricht  auch  das  Voriiaoden- 
sein  von  einer  grossen  Menge  frei  uahcrMhwimmender,  ganz  kleiner  rundlicher 
oder  ovaler  hörperchen,  die  das  Licht  ziemlich  stark  brechen.  Ansaer  dieses 
kleinen  Körpereben  sieht  oma  aocb  noch  hier  und  da  grössere  rundliche  Kerne  (?), 
an  denen  sich  oft  ganz  deutlich  ein  Kemkörperchen  erkeotten  läset  (Fig.  7  c). 


Zusatz    des  Herausgebers. 

Herr  Dr.  v.  Wahl  hatte  die  Gute,  mir  vorstebenden  Fall,  der  gcwias  sein 
grosses  Interesse  bat,  zur  Aeussemng  über  die  Natur  der  Afleclion  mitzutheilcn 
und  mir  zugleich  sowohl  getrocknete,  als  in  Spiritus  aufbewahrte  Präparate  davon 
zuzusenden.  Es  liess  sich  daran  allerdings  nirgends  mehr  daa  pustelartige  Aus- 
seben der  erkrankten  Slelled  wahrnehmen,  vielmehr  traten,  namenilich  an  dem 
einen  getrockneten  Stück  zahlreiche,  kleinere  und  grosse,  achwanbrauoe,  «ie  Blut- 
iqfarkte  aussehende  Punkte  und  Knötchen  henror,  während  ein  anderes  zahlreich«, 
weissliche  Punkte  zeigte.  An  allen  diesen  Stellen,  besonders  an  den  rolhen,  liesseo 
sieb  beim  Aufweichen  in  Wasser  und  zumal  in  Esaigsäort  jene  Gebilde  deutlick 
erkennen,  welche  Ur.  v.  Wahl  beschrieben  und  abgebildet  hat:  theils  sehr  feine, 
meist  kurze,  vielfach  verfilzte  Fäden,  theils  kleinste,  rundliche  Körnchen,  theila  zo- 
sammenbängende  Reiben  solcher  Kömchen.  Das  Ganze  glich  den  feinsten  Vibrio- 
nenforroen,  deren  Analogie  mit  Pilzen  ja  so  ansserordentlich  gross  ist,  daas  ich 
meiAerseil«  immer  geneigt  gewesen  bin»  sie  zu  den  Pilaen  und  nicht  an  den  Infu- 
sorien zu  zablen.    Die  wkhtifiU  Frage  würde  aber  oMrabar  dit  sein»  oh  nir  hier 
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ekt  wiitHcbM  KraakbtittircMo,  o4«r  nicht  Ti«liD«hr  «io  LcicbeipbäiMiBeii  vor  uns 
habe»,  mit  aiid«rtn  Worleo,  «b  diese  feilen  Pilze  scboo  vor  4em  Tode  forbaoden 
waren  oder  sich  erst  nacbber  gebildet  haben.  Der  Omatand,  dass  die  Hasae  in 
der  Tbat,  wie  Hr.  ▼.  Wahl  angibt,  nicht  bloss  der  Oberflicbe,  sondern  auch  der 
Tiefe  angehört,  möchte  daffir  anzuführen  sein,  dasa  es  sieb  naa  ein  wirkliches 
pathologisches  Ereigniss  handele.  Viellcicbt  genügt  der  Fall,  aon  weitere  Beobach- 
tungen anzuregen.  Rud.  Virehow. 


Zur  Abwehr. 
Von  Carl  Gerhard  in  Würzburg. 


Einer  billigen  Kritik  gegenüber  —  mag  sie  sich  für  oder  gegen  entscheiden, 
das  ist  gleich  •  wenn  sie  sich  nur  jenes  Tones  bedient,  wie  er  bei  fiesprecliitog 
wissenschaftlicher  Fragen  üblich  ist,  bedarf  es  keiner  Entgegnungen  und  Discos- 
sionen.  Zum  ersten  Male  sehe  ich  mich  jetzt  genöthigt,  anders  zn  verCabren  und 
zwar  einer  Recension  gegenüber,  die  Hr.  A,  Vogel  in  Märzhefte  der  medicinisch- 
chirurgischen  Honatehefte  über  meine  Croufiarbeit  zum  Besten  gegeben  hat  — 
Warum  Hr.  Vogel  sich  dieses  Stoffes  erst  jetzt  nach  zwei  Jahren  in  einer  so  er- 
regten Weise  boDacbligte,  weiss  ich  nicht.  Doch  wir  haben  beide  kürzlich  I^hr> 
bucher  der  Kinderkrankheiten  erscheinen  lassen  und  Hr.  Vogel  wird  mir  gestatten, 
dass  ich,  nachdem  er  mich  mit  seinen  kritischen  Leistungen  auf  dem  Croupgebiete 
selbst  bekannt  machte,  In  seinem  Lebrbuche  auch  nach  seinen  positiven  suche 
und  dieselben  hier  mit  verwerthe.  Dort  licet  man  nun  gleich  Eingangs,  dass  das 
napoleottische  Preisausschreiben  ein  resultatloses  gewesen  sei,  weil  Bereicherung 
der  Anatomie  und  Symptomatologie  vom  Kaiaer  nicht  beabsichtigt,  jene  der  The- 
rapie Ton  den  Bewerbern  nicht  geleistet  worden  sei.  Damit  scheint  mir  der  wis- 
senschaftliche Standpunkt  des  Hrn.  Vogel  genügend  charakterisirt.  Dass 
übrigens  obige  Anaabine  in  ihrem  ersten  Tbeile  historisch  unrichtig  ist,  lehrt  ein 
Blick  anf  die  snr  Bearbeitung  aufgestellten  Fragen  und  lehrt  das  Urtheil,  welches 
Bojer-Gollard,  dessen  Bericht  an  sich  schon  Resultat  genug  gewesen  wäre,  und 
seine  Genossen  abgegeben  haben.  Man  wollte  die  Summe  aller  den  Zeitgenossen 
zur  Verfügung  stehenden  Erfahrungen  über  diese  Krankheit,  nicht  allein  die  thera- 
peutischen überblicken  und  man  dachte  damals  scboo  etwas  besser  von  den  Aerzten, 
als  dass  man  aie  nur  nach  ihren  Heilmitteln  hatte  fragen  mögen.  Von  diesem 
erwfthnten  Standpunkte  aus  meine  Arbeit  wegwerfend  behandelt  zu  sehen,  kann 
mir  nicht  unlieb  sein. 

Hr.  Vogel  wirft  mir  vor,  den  Unterschied  zwischen  einfachem  fibrinösem  und 
diphtberitischem  Croup  nicht  genügend  berücksichtigt  su  haben.  Er  hatte  hier- 
über S.  12  und  S.  64  bcatimmta  Angabaa  voitedcv  «sd  daraoa  anehen  köoBea,. 
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wie  ich  die  Sache  aaffisM.  Er  selbst  sagt  (mit  welchem  Rechte  will  ich  hier 
nicht  fragen)  „der  Unterschied  iwischea  rein  fibrioösem  and  diphtheritischem  Croo{i 
ist  lediglich  ein  mikroskopischer"  und  stellt  sftiter  ohne  irgend  ein  anderes  aoler- 
scheidendes  Symptom  snxugeben  die  Ansicht  auf,  dass  bei  Croop  die  Tonsilien, 
nicht  wohl  aber  bei  DiphtherUis  mit  Membranen  belegt  seien.  Solche  völlig  neoe 
Zutbaten  zur  Pathologie  von  Croop  und  Diphtberitis  habe  ich  freilich  nicbt  aof- 
znw eisen.  Aber  mein  Kritiker  ist  inconsequeot  gewesen,  er  hätte  mir  ancb  vor- 
werfen müssen,  dass  ich  den  „schleimig -eitrigen"  Croop  nicht  kenne,  ja  ich  ge- 
stehe, gar  nicbt  von  schweren  Larynicatarrhen  an  unterscheiden  weiss,  den  er 
doch  als  eines  der  anatomischen  Substrate  des  „Sjmptomencomplexes**  Croup  für 
„bis  zur  Evidenz"  erwiesen  betrachtet.  Er  hätte  mir  vorwerfen  müssen,  dass  ich 
noch  immer  in  dem  Streben  befangen  bin,  eine  anatomische  Diagnose  des  Croups 
stellen  zu  wollen,  ja  prätendire,  dass  derselbe  eine  der  bestgekannten  anatomischen 
Disgnosen  gestatte  und  mich  erdreiste,  gestutzt  auf  die  Angaben  tüchtiger  Fach- 
geoossen,  sowie  meine  eigene  von  Hm.  Vogel  erwähnte  „geringe  Erfahroog"  io 
der  That  mir  jene  pitojable  Hinterthüre  des  schleimig -eitrigen  Croups  selbst  zo 
ferscb Hessen ,  indem  ich  eben  eine  anatomische  Diagnose  postulire.  Freilich  über 
solche  Angriffe  hätte  sich  dann  besser  discutiren  lassen  als  über  absicbtiiehe  Ver- 
mehrung der  Seitenzahl,  gereizte  Stimmung  und  ähnliche  billige  Behaopinngeo,  die 
mir  entgegengehalten  werden. 

Aber  einen  schlimmen  Fehler  habe  ich  begangen,  indem  ich  die  Witterung 
bei  Stellung  der  Diagnose  zu  berücksichtigen  rieth.  Dieses  Wort  hat  Hr.  Vogel 
mit  anerkennongswertbrm  Scharfsinn  zu  erfassen  und  zu  benutzen  verstanden.  Mit 
Hülfe  eines  kleinen  Missverstäudnisses  gelangt  er  sogar  dahin,  mir  in  den  Mond 
zu  legen,  man  könne  durch  die  Witterung  bisweilen  die  croupöse  Laryngitis  von 
der  calarrhalischen  unterscheiden.  Die  betreffende  Stelle  heisst:  „....  Jahreszeit, 
Witterung,  Temperatur  und  epidemische  Verbältnisse.  Diese  allein  können  bis- 
weilen schon  eine  acute  Stenose  mit  Wahrscheinlichkeit  als  croupöse  anerkennen 
lassen."  Diesen  Scblusssatz  speciell  auf  das  Wort  Witterung  und  nicht  auf  epide- 
mische Verhältnisse  so  bezieben,  kann  man  sieb  böcbsteos  aus  kritischem  Bedürf- 
nisse versucht  fühlen.  Wenn  3  Kinder  in.  einem  Hause  an  Croup  leiden  und  ein 
4tes  erkrankt  unter  ähnlichen  Erscheinungen  ^  das  sind  dann  locale  epidemische 
Verhältnisse  —  so  wird  bei  dem  4ten  die  Diagnose  nicht  schwierig  sein.  Der 
Einflnss  von  Jahreszeit  und  Witterung  suf  das  Vorkommen  des  Croups  ist  übrigens 
vielfach  constatirt  und  ich  wünsche  Hm.  Vogel,  es  möge  ihm  vergönnt  sein,  recht 
viele  Croup-D iagnosen  im  Hochsommer  zu  stellen  und  wenn  es  auch  nur  schleimig- 
eiterige  wären. 

Aber  wozu  über  die  Diagnose  lange  streiten  ?  Schleimig-eiterige  Massen  finden 
sich  oft  genug  im  Kehlkopfe,  die  Diagnose  kann  daher  bei  geschiektar  Beoolzong 
des  schleimig-eitrigen  Croups  nicht  schwierig  sein  und  die  Therapie  bildet  den 
wahren  Schwerpunkt  der  Sache.  Wie  kann  ich  da  bei  „geringer  Erfahmng"  mich 
unterfangen,  öftere  Brechmittel  und  auch  noch  die  Tracheotomie,  „diese  ungünstigste 
aller  Operationen",  zu  empfehlen?  Soll  man  denn  wirklich  seinen  Augen  und 
Ohrei^.  trauen,  wenn  Hr.  Vogel  erzählt,  dass  er  äelbst  von  allen  zahlreichen  Croup- 


Fallett,  die  er  hatte,  keinen,  von  seiner  sogenannten  (wie  er  glanbt,  leichteren) 
Diphtberitis  unter  20-— 25  Fftllen  2  (salva  diagnosi)  gebeilt  habe  und  im  nfichsten 
AtbeinzQge  die  Resaltate  der  Tracheotomie  angreift,  ja  die  Wahrscheinlichkeit  auf- 
stellt, dass  die  Operirten  anch  ohnedies  genesen  waren.  Cr  glanbt,  die  meisten 
deutschen  Chirurgen  operiren  bei  Croup  nicht  •—  etwa  Langenbeck,  Bruns, 
Linbart,  hoser  etc.  etc.  ansgenomnien ;  er  glaubt,  in  England  sei  man  allge- 
mein dagegen  —  wie  brauchte  sich  anch  Hr.  Vogel  nm  die  neuere  englische 
Literatur  zu  kümmern,  die  könnte  ihn  freilich  eines  Besseren  belehren.  Sache 
eines  gewissenhaften  Arztes  wäre  es  freilich,  Angesichts  solcher  Resultate,  wie  die 
oben  erwähnten,  die  Therapie  Anderer  eher  zu  erproben  als  zu  bekrilteln. 

Mit  den  literarischen  Studien  des  Hm.  Vogel  über  Croup  ronss  es  jeden- 
falls eine  eigene  Bewandtnisa  haben;  entweder  kennt  er  die  gewöhnlichen  Quellen 
(z.B.  Franciscus  Nola,  tan  Bergen,  Autenrieth,  Goelis,  Zobel)  nicht, 
oder  es  stehen  ihm  ganz  besondere,  Anderen  noch  unbekannte  Quellen  zu  Gebote, 
er  wurde  sonst  wohl  Croup  -  Epidemien  kennen.  Was  kann  es  Qbrigens  anders 
sein,  als  ein  absichtliches  Missverständniss ,  wenn  Hr.  Vogel  sagt,  dass  meine 
16  Fälle  in  einer  Stadt  Ton  25000  Einwohnern  noch  keine  Epidemie  bilden. 
Kaum  ist  es  denkbar,  dass  der  kritische  Eifer  unseren  scharfsinnigen  Rechner 
übersehen  Hess,  dass  auch  noch  andere  unter  den  mehr  als  50  dahier  practici- 
renden  Collegen  gleichzeitig  mit  mir  Croup -Fälle  behandelt  haben  möchten,  dass 
also  die  von  ihm  vorgetragene  lehrreiche  Definition,  eine  Epidemie  erfordere  das 
gleichzeitige  Erkranken  mehrerer  Individuen,  vielleicht  doch  zutreffen  konnte.  Was 
soll  hier  gereizter  Widerspruch,  es  liegen  Dutzende  von  Epidemiebericbten  vor 
—  historische  Thatsacben  lassen  sich  nicht  ignoriren  —  vielleicht  bekommt  anch 
Hr.  Vogel  einmal  eine  Epidemie  zu  sehen  und  lernt  dann  die  bescheidene  Stel- 
lung des  Einzelnen  den  grossen  Thatsacben  der  Wissenschaft  gegenüber  genOgend 
kennen.  —  Valleiz  hat  bekanntlich  die  statistische  Methode  auf  die  Kinderkrank- 
heiten übertragen  und  auf  diesem  Wege  die  Ueberzengung  von  der  Nützlichkeit 
der  Brechmittel  beim  Croup  erlangt.  Wahrlich  seine  Resultate  sind  durch  die 
VogeTs,  die  ungünstigsten,  die  ich  in  letzter  Zeit  irgendwo  angeführt  finde, 
nichts  weniger  als  widerlegt.  Ich  selbst  habe  bis  jetzt  unter  20  Erkrankten  5 
Gebeilte  bei  Anwendung  der  Brechmittel  aufzuweisen,  somit  geringere,  freilich  auch 
bessere  „Errahrungen",  als  mein  Kritiker. 

Auch  von  den  Symptomen  hat  derselbe  zu  sprechen  beliebt  und  sich  dabei 
als  übeirzeugungstreuer  Partisane  der  Niemeyer- Scblautmann'schen  LSh- 
mungstbeorie  offenbart.  Seiner  souverfloen  Kritik  hat  dabei  leider  der  Raum  ge- 
fehlt, auf  diese  Streitfrage  mit  Gründen  und  nicht  nur  mit  Behauptungen  einzu- 
geben. Die  seither  veröffentlichte  laryngoskopische  Beobachtung  Lewin 's,  wonach 
bei  einem  Croopkranken  die  Stimmbänder  sich  regulär  bewegten,  hat  er  (stets 
auf  seine  eigenen  reichhaltigen  Erfahrungen  gestutzt)  füglich  übergehen  können. 
Da  mir  nun  bei  meiner  Widerlegung  der  Scblautmann'schen  Gründe  für  eine 
Lähmung  der  Stimmbänder  eine  directe  Beobachtung  zur  Seite  steht,  so  darf  ich 
wohl  hoffen,  dass  Hr.  Vogel  die  in  seinem  Lehrbuche  gewünschten  weiteren 
physiologischen  Versuche  (!)  zu  deren  Begründung  selbst  anstellen  werde.   Es  wäre 
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rifiht  wlereHMt,  weMi  er  taiit  ms  Liebt  Utten  wdlle.  leb  bekonro*  itao 
vorgefaaltca,  dass  icb  iie  VerbSlUiiMa  te  Pulses  stadirte  «ad  i.  B.  diM  VeriaDg 
samuDg  der  Raapiralion  im  VerhillMsse  xiir  Pulaiahl  herforbob,  welche  Hin.  Voge 
freilicb  noch  unbekaavl  ist,  die  Irregularität  des  Pulaes  als  iaspiraloriscbea  Schvria- 
deo  desselbeo  beaeiebaete,  eadlicb  deaselbea  als  pr^nosiiscbea  Aabaltapuakt  be- 
Dolzea  wollte.  Das  Allgemeiabefiadeo  wird  mir  eatgegengebaltM  als  dafür  naasi. 
gebead.  Gewiss  recbt  allgemeia  ausgedrückt,  wena  auch  keia  sehr  priciaea  Maa»^ 
gebend.  Wollte  auch  ich  mich  mit  Herausreissea  uad  Missdeuteo  eiaaelaer  Worte 
bescbartigeo ,  so  konale  ich  mich  der  GemuthsstimmuBg  and  des  AppetUmangeb 
der  Kioder  passend  bedieaen,  welche  von  Vogel  bei  Stelluag  der  Diagnose  er- 
wähnt werden. 

Nachdem  ich  so  Puakt  fär  Puakt  Hra.  Voge)  gefolgt  bin,  will  kh  deaselbec 
ersuchen,  auch  mir  etaige  Schritte  ca  folgen,  am  au  sehen,  wo  die  „Peiaie"  der 
Sache  liegt,  die  ton  ihm  öbersehea  wurde  oder  nicht  bemerkt  werden  woUte.  Er 
wird  besser  wissea  als  ich,  welches  von  beiden  der  KaU  war.  Alle  atenanirendee 
Krankheiten,  vorzäglich  die  acutes,  welche  im  Kiadesalter  hflufig  auftreten,  babee 
gewisse  gemeinsame  piiysikalische  Zeichea,  die  von  so  vielen  Seitea  her  als  apeci- 
fische  Zeichen  des  Croups,  wena  sie  im  Kiadesalter  anftreten,  geschihlert  w«rdca. 
dass  ich  dem  eatgcgenaatreten  mich  veranlasst  sah,  oder  ua»  mich  der  achöneo 
Phrase  Voge l's  zn  bedienen,  „einen  inneren,  unaufhaltsamen  Drang'*  ffiblle.  Wäk- 
rend  ich  diese  physikalischen  Zeichen  aur  auf  einen  physikaliseben  Zustand  torucL- 
fähren  konnte,  stellte  ich  als  Zeichen  der  orouposea  Naiar  encr  voHtCgeodeo 
Laryogostenose  etwa  folgende  aiif:  Aushuateo  von  Croapmeinhmnen,  Dildnng  voo 
Pseudomembranen  an  den  TonsiUen  oder  an  eniferaten  Orten,  andauernde  Steigc- 
niag  der  Stenose  während  mehr  ale  36  Siuaden.  Den  „besten  (Hrn.  Vogel  be- 
kannten) diagnostischen  Aahallapuakt",  das  A^gemeinhefioden,  habe  ich  aue  Wider- 
willen gegen  allgemeine  vieldeutige  Redensarten  ruhig  hei  Seile  lassen  könneo 
Es  nMJsseo  schöne  diagnoetierhe  Beweise  sein,  wekhe  sich  daiwuf  slufaeu.  Wie 
sehr  diese  meine  Ansicht  in  ihren  Rechte  ist,  sehe  ich  gerade  daraus,  daas  Hr 
Vogel  aur  Stellung  seiner  Croupdisgnose  inclusive  der  »chteiaiig-eitengeo  aar  aa- 
haltendes  Fieber,  Croupbusten,  Heiserkeit,  Croupatbmen  und  Sliekaafaile  bcdaK. 
Auf  diese  Zeichen  hin  wird  man  eine  acute  stenesireBde  keblkopfskrankheit  and 
nicht  mehr  und  nicht  weniger  annehmen  dürfen  und  sich,  wenn  man  weiter  gehen 
will,  mit  hypothetischen  Uebergängeo  von  Pseudocroup  in  Croup  und  mit  Croup 
ohne  Membranen,  also  Croup,  der,  anatomisch  gesprochen,  kein  Croup  ist,  elea- 
digltch  behelfen  missen.  Ich  habe  dann  ferner  dem  blinden  Haschen  nach  speci- 
tischen  Heilmitteln  entgegen  zu  treten  gesucht  durch  Aufeleliung  von  Indicationea, 
welche  aus  einer  detaillirlen  Betrachtung  der  Symptome  hervorgiflgen,  —  was  ich 
in  VogePs  therapeutischen  Angaben  finde,  zeigt  mir  zur  Genüge,  dasa  ich  eine 
Benutzung  solcher  Indicalionen  nicht  von  ihm  verlanf^  kann.  Snviel  für  heule, 
ich  werde  noch  Gelegenheit  fmden,  hiernuf  zuruckiukomaNHi. 
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XXXIX. 

AuszAge  and  BesprechungeB. 


1. 

J.  Engel -Reimers,  Ueber  das  Zwischengewebe  der  Leber. 
(Explorationes  microscopicae  de  tela  hepatis  conjunctiva. 
Dias,  inaug.    Berolini  1860.) 

Die  vielfaeh,  neaesteot  tod  Beale  g>leogiMt«  Eiistcnz  von  Buidegewebe  im 
Inoern  der  Leberiappcfaen  za  beweisen,  bat  Verf.  im  patholofiMben  Institut  co  Berlin 
UotersQcbongeD  angestellt. 

Es  wollte  ihm  Anfangs  nicht  gelingen,  sieb  an  wenig  verftnderten  Organen 
eine  sichere  Ueberzengang  zu  verschaffen.  Injicirte  Präparate  sprachen  mehr  für 
die  Abwesenheit,  nicht  injicirte  mehr  für  das  Vorhandensein  der  Zwischensubstanz. 
Ebenso  wenig  führte  die  Betrachtung  von  Lebern  mit  bedeutenderen  bindegewebigen 
Wucherungen  zu  einem  Resultat.  Es  erschientn  hier  immer  die  interlobulären 
Fissuren  bei  Weitem  am  meisten  hypertrophirt ,  so  dass  sich  das  im  Körper  der 
Loboli  sichtbare  Bindegewebe  als  ?on  aussen  bereingcwachsen  denken  Hesse. 

Darum  griff  Verf.  zu  Lebern  mit  miliares  Tuberlielo.  Hier  slallten  sich  in 
der  That  häufig  von  grösseren  GeHLssen  freie  Partien  der  Acini  als  Ausgangspunkte 
der  Entwicklungen  dar,  und  namentlich  bei  Anwendung  von  Carmin  waren  an  den 
Rändern  mikroskopischer  Heerde  von  den  Kernen  der  Capillaren  sich  unterschei- 
dende, zwischen  letzteren  und  den  Leberzeilen  gelegene  Bindegewebskörper,  zum 
Theil  im  Zustand  der  Theiinng,  zu  sehen. 

Nunmehr  erklärt  Verf.,  auch  an  normalen,  injicirten  Organen  weiter  gekommen 
zu  sein.  Von  den  Scheiden  der  interlobularen  Aeste  sah  er  zarte  Fortsätze  sich 
ablösen,  die  in  das  Innere  der  Acini  drangen  und  sich  ziemlich  nahe  bis  an  ähn- 
liche, von  der  centralen  Vene  kommende  Ausläufer  erstreckten.  Ein  Zusammen- 
treffen beider  ward  ihm  nach  Behandlung  der  Präparate  mit  Carmin  und  Entfer- 
nung eines  Theils  der  Injectionsmasse  aus  den  Capillaren  mittelst  Pinseln  deutlich. 
Er  behauptet  so  ein  über  den  ganzen  Lobulus  ausgebreitetes  Netz  von  Bindegewebe 
gesehen  zu  haben  (rele  elemeotorum  telae  conjunctivae  secundum  capitlaria 
Recurrens  parlterque,  ut  baec,  valde  anastomoticum  per  totam  lobuli  crassitudinem 
porrigi  evidentissime  animadverli).  Arnold  Beer. 


P.   Sick,  Versuche  Über  die  AbhMngigkeit  des  Schwefelsäure- 
gehaltes  des  Urins  von  der  SchwefelsSurezufuhr.  (Inaug.- 
Abhandlung.    Tübingen  1859.) 
Der  Hr.  Verf.,  wekhar  bereits  (Arch.  f.   phys.  Heilk.   1857.  490)  die  1er- 
hHUaisse  der  Ausscheidung  der  Phosphorsaore  bei  Verabrekhuag  von  phosphor- 
saurem  Natron  untersucht  hat,   giebt  in  dieser  Schrift  die  Veränderungen,  welche 
die  Anascheidung  der  Schwefelsäure  durch  den  Harn  beim  Verabreichen  bestimmter 
Dosen  von  Glaabersalz  erfthrt.     Die  Diät  ist  genau  geregelt   und  ausfuhrlich  be- 
schrieben; die  Methode  der  Bestimmung  ist  die  Titrirung  mittelst  Cblorbaryum- 
lösung  nach  Neohaaer  und  VogeTs  Vorschriften.     Er  erhält  das  Resultat,  dass 
bei  geringer  Zufahr  von  Glaubersalz  dieses  ganz  durch  den  Harn  ausgeschieden 
wird,   dass  dagegen  nur  dann  alle  eingefObrte  Schwefelsaure  im  Hirne  arscheint, 


586 

wenn  sie  oicht  ganz  um  )  die  normale  Aotacheidaogsmenge  dieser  Siare  fiber- 
steigt. Wird  mehr  Glaohersals  verabreicht,  so  wurde  nicht  die  ganze  Quantität 
vom  Darme  resorbirt,  und  es  entstände  Durchfall.  Die  Schwefelsaure  gleiche  bierio 
der  Phosphorsäure,  doch  könne  der  Darm  mehr  phosphorsaures  als  schwefelsaures 
Natron  resorbiren,  das  letztere  sei  daher  kräftigeres  Abfuhrmittel.  Anf  die  Pbos- 
phorsäureausscbeidung  erwies  sich  die  Einnahme  von  Glaubersalz  ohne  Wirkung. 
Das  Cblomatrium  wurde  in  zwei  Versuchsreihen  durch  Einnahme  des  Glaubersalzes 
vermindert,  doch  glaubt  Hr.  Sir.k,  dass  dies  Folge  der  allgemein  schwächendes 
Wirkung  des  Glaubersalzes  sei.  Die  Hamroenge  blieb  sich  gleich,  mochte  Glauber- 
salz in  grösseren  oder  geringeren  Mengen  oder  gar  nicht  eingeführt  sein.  Wäh- 
rend das  Chlor  reichlicher  ausgeschieden  wurde,  wenn  mehr  Harn  gelassen  war. 
zeigte  sich  die  Schwefelsäure-  sowie  die  Phosphorsäureausscheidung  unabhängig  tod 
der  Hammenge.  Schliesslich  knüpft  Hr.  Sick  an  diese  Schilderung  noch  einige 
Aphorismen  über  eigenthumliche  Perioden  der  Harnausscheidungen. 

Fei.  Hoppe. 


XL. 

Preisfrage. 

Die  medlclDlseh-eblnirglsehe  GeseHsebaft  des  Kantons  Bern,  in  der  Absiebt, 
dem  Wunsche  der  gemeinnitilgen  Gesellsebaft  des  Kantons  Bern  nachzokommeo 
und  eine 

populäre  Anleitung  fiber  das  Verfahren   bei  Unglücksfällen 
zu  möglichster  Verbreitung  in  unserm  Vaterland  auszuarbeiten,  schreibt  zur  Gewin- 
nung der  nötbigen  wissenschaftlichen  Anhaltspunkte  zu  diesem  Zwecke,  unterstützt 
von  der  genannten  Gesellschaft,  folgende  Preisfrage  zu  allgemeiner  Concorrenz  ans: 
„Zusammenstellung  der  Maassregeln   zur  Rettung  plötzlich  Ver- 
„ungISckter,  welche  in  der  Schweiz  und  den  angrenzenden  Staa- 
„ten  gesetzlich  anbefohlen  sind,  mit  besonderer  Berücksicbtigong 
„der  Unglücksfalle  durch  Erfrieren,  Verbrennen,   Ersticken,  Er 
„trinken,    Erwürgen,   Erhangen,   Blitzschlag,    fiiss   giftiger  oder 
„wölbender  Thiere   und   Vergiftung   —   Wissenschaftliche  Kritik 
„derselben  und,  wo  möglich,  eigene  Versuche,  über  die  Behand- 
„lung  der  Erstickten.  — 

Die  Preisschriften,  in  deutscher,  französischer  oder  italienischer  Sprache  ver- 
fasst,  sind  bis  zum  30.  Juni  1 862  postfrei  an  den  unterzeichneten  Präsidenten  der 
Gesellschaft  einzusenden,  mit  einem  Motto  und  dem  versiegelten  Namen  des  Ver- 
fassers versehen.  Die  Gesellschaft  wird,  auf  das  Referat  ihres  Ausschusses  bia, 
der  besibefuodeoen  Arbeit  einen  Preis  von  1 000  Francs  zusprechen. 

Um  Irrthömern  vorzubeugen,  wird  bemerkt,  dass  die  einlangenden  Arbeiten 
blos  als  wissenschaflüche  Grundlage  der  von  der  Gesellschaft  herauszugebenden 
populären  Anleitung  dienen  sollen  und  von  diesem  Gesichtspunkte  aus  beurtheüt 
werden.  Sie  bleiben  sämmtlich  Eigenthum  der  Verfasser  und  sollen  denselben  aaf 
ihr  Verlangen  nach  ihrer  Benutzung  zu  obgenanntem  Zwecke  im  Juli  1863  wieder 
zurückgestellt  werden. 

Bern,  den  31.  Mai  1861.  Im  Auftrag  der  mediciniscb-chimrgiscbeD 

Gesellschaft  des  Kantons  Bern: 
Der  Präsident: 
Dr.  J.  Rud.  Schneider. 
_^^^  Der  Sekretär: 

^js^^K^Ta^'^Jn^^  Dr.  Ziegler. 
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Mikroskope 

welche  die  besten  deutschen,  englischen,  französischen  übertreffen,  hin- 
sichtlich der  Deanition  und  Penetration,  werden  von  mir  angefertigt  zu 
fol£^eiiden   Preisen: 

Instramente  mit  Drehtisch  und  schiefer  Beleuchtung,  mit  3  Ocularen 
und  3  ObjectiTsjstemen  der  Yorzttglicbsten  Art,  Vergrösserung 
1500—2000,    120  — 180  Thaler. 

Einfache  kleine  Mikroskope  ohne  Drehtisch  mit  2  Ocularen  und  2  gu- 
ten   Objectiven,  Vergrösserungen  bis  600,   50  Thaler. 

Kleine  Instrumente  mit  1  Ocular  und  1  Objectiv  zu  2  Vergrösserun- 
gezi    -25  Thaler. 

Ein»elne   Objective  zu  folgenden  Preisen: 

Objectiv  No.  1  löst  bei  jedem  Licht  die  Sechsecke  auf  Nav.  angulat., 
die  Streifen  auf  Grammatophora  subtilissima  bei  massigem  Lichte 
45  Thaler. 

No.  2  l>€i  jedem  Licht  Nav.  angulat.,  bei  irutem  Licht  Grammatoph.  s. 
40  Thlr.  6,6 

No.  3  bei  jedem  Licht  Nav.  angulat. ,  bei  sehr  irutem  Grammatoph.  s. 
34  Thaler.  6,6  f 

PolttrUMItloimnlttel  jeder  Art  zu  gewöhnlichen  Preisen. 

B.  Haserty 

Prof.  zu  EUenach  in  Thüringen. 

Meine  Curse  über  Laryn^oscopie  setze  ich  in  gewohn- 
^^^  We^se  1^1  den  Monaten  Juh  und  August  fort.  Auswärtige 
Kollegen  mögen  ihre  Theilnahme  noch  vor  ihrer  Ankunft 
mir  anzeigen,  da  nur  immer  zehn  Theil  nehmen  können. 
Dienstag  und  Freitag  von  ^6  Uhr  an  bin  ich  ausserdem, 
wie  bisher^  gern  bereit,  CoUegen  zu  empfangen  und  ihnen 
interessante  klinische  Fälle  vorzustellen. 

Dr.  Georg  Lewin, 

Unter  den  Linden  57. 
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Zwei  Falle ¥0Q  Carciaosis  acuta  miliaris.    Von  Dr.  Johannes 
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XL.    Preisfrage  der  Bemer  med.-chir.  Gesellschaft 
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Einsendungen  für  das  Archiv  werden  unter  der 
Adresse  des  Redacteurs,  Prof.  Virchow  in  Berlin  f teip- 
ziger  Platz  No.  i3),  oder  des  Verlegers,  Buchhändler 
Georg  Reimer  {Anhaltsir.  12),  portofrei  erbeten. 
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RETURN  TO  the  circulation  desk  of  any 

University  of  California  Library 

or  to  the 

NORTHERN  REGIONAL  LIBRARY  FACiLiTY 
Bidg.  400,  Richmond  Field  Station 
University  of  California 
Richmond,  CA  94604-4698 

ALL  BOOKS  MAY  BE  RECALLED  AFTER  7  DAYS 
2-month  loans  may  be  renewed  by  calüng 

(510)642-6753 
1-year  loans  may  be  recharged  by  bringing  books 

to  NRLF 
Renewals  and  recharges  may  be  made  4  days 

prior  to  due  date 

DUE  AS  STAMPED  BELOW 


OEC  1  ti  1993 


sr 


FOR   REFERENCE 


NOT  TO  BE  TAKEN  FROM  THE  ROOM 


CAT.     MD.     SS    01X 


